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ABSTRACT
The purpose of this final project was to describe in a form of literature review, how  patient-centredness
was realised in patient counselling. Our final project was part of a project of patient-centred nursing
procedures. In the project there are two universities of applied sciences from Finland and two
universities of applied sciences and one university from Estonia.
This final project is an applied systematic literature review. The material for analysis consisted of 17
research articles. We analysed the material with the methods as deductive content analysis.
According to the findings, patient-centred counselling was realisated well. The planning and realisation
phases were realisated well, and they showed patient-centred characteristics. There were only a few
descriptions of the evaluation phase in the studies. The reason could be that it was hard for patients to
evaluate nurses´ documentation about the realisation of counselling for example and a lack of time
might have an impact that nurses did not have time to evaluate realisated counselling.
In the realisation phase, patients emphasised more the patient-centred counselling whereas nurses
evenly emphasised it in the planning and realisation phases. The reason for why patients did not
emphasise patient-centredness in the planning phase might be they did not know what nurses had to do
to realisate counselling. Mostly patients received oral individual counselling and written material as a
support. According to the nurses, the patient-centredness was implemented well in the planning phase.
Nurses had a positive attitude to counselling, and they had enough up-to-date information on
counselling. Nurses thought that oral individual counselling was realisated best, but they experienced
there was too little time for counselling, and  counselling facilities were inappropriate.
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11 JOHDANTO
Asiakkaiden hoitoajat ovat lyhentyneet, mikä tuo haasteita asiakkaan ohjaukseen. Ohja-
uksen merkitys korostuu, koska asiakkaat ovat yhä enemmän itse vastuussa toimenpitei-
siin valmistautumisestaan sekä omasta hoidostaan kotiutuksen jälkeen. (Heino 2005:
15.) Hoitajan tulisi kiinnittää enemmän huomiota ohjauksen etenemiseen, sillä usein
ohjaus etenee rutiininomaisesti, jolloin asiakkaan yksilöllinen ohjaustarve jää huomioi-
matta (Mattila 1998: 150).
Haluamme opinnäytetyön avulla syventää tietoamme asiakaslähtöisestä ohjauksesta,
koska tulemme tarvitsemaan ohjaustaitoja työelämässä. Opinnäytetyön avulla haluam-
me saada tietoa erilaisista ohjausmenetelmistä, jotka auttavat meitä edistämään asiakas-
lähtöisyyttä ohjauksessa.
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen muodossa, kuinka
asiakaslähtöisyys toteutuu asiakkaan ohjauksessa. Työmme tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakaslähtöisestä ohjauksesta projektille ja alan opiskelijoille, jotka tulevaisuudessa
työssään ohjaavat eri tilanteissa olevia asiakkaita. Myös alan opettajat voivat hyödyntää
työtämme suunnitellessaan asiakaslähtöisen ohjauksen opetusta ja jo alalla olevat voivat
hyödyntää työtämme kehittääkseen omia ohjaustaitojaan asiakaslähtöisemmiksi.
Opinnäytetyössämme kokoamme tietoa ohjauksesta asiakkaiden sekä hoitajien näkö-
kulmasta. Työssämme käytämme asiakas- ja hoitaja-termejä, vaikka tutkimuksissa saa-
tetaan käyttää muita termejä. Tutkimuskysymyksillä saamme tietoa siitä, miten asiakas-
lähtöisyys on toteutunut ohjauksessa sekä asiakkaiden että hoitajien näkökulmasta.
Teemme opinnäytetyön asiakaslähtöisen osaamisen projektiin. Projektin tarkoituksena
on kartoittaa asiakaslähtöistä nykyosaamista ja kehittää asiakaslähtöisyyttä vahvistavaa
toimintamallia, jonka vaikuttavuutta tullaan testaamaan Suomen ja Viron ammattikor-
keakoulujen terveydenhuollon koulutuksissa. Saadut tulokset tullaan julkaisemaan tule-
vaisuudessa ja toimintamalli tuotteistetaan. (Kalam-Salminen 2008.) Opinnäytetyömme
vahvistaa projektin teoriapohjaa kartoittamalla tietoa asiakaslähtöisyyden toteutumisesta
asiakasohjauksessa.
22 ASIAKASLÄHTÖISEN OHJAUKSEN TIETOPERUSTA
Opinnäytetyössämme keskitymme asiakaslähtöiseen ohjaukseen, jolloin keskeiset käsit-
teet työssämme ovat ”asiakaslähtöisyys”, joka on englanniksi käännettynä ”client fo-
cused”, ”client oriented” ja ”client centered”, sekä ”asiakkaan ohjaus hoitotyössä”, joka
on englanniksi käännettynä ”patient education” ja ”patient counselling”. Ohjaukseen
liittyy läheisesti asiakkaan opettaminen ja oppiminen, joten myös oppiminen on yksi
opinnäytetyömme keskeisistä käsitteistä. ”Opettaminen” on englanniksi ”teaching”, tai
”training” ja oppiminen ”learning”. Tutkimuksia etsiessämme käytimme sanahaussa
yllä mainittuja käsitteitä ja niiden yhdistelmiä suomeksi sekä englanniksi.
Opinnäytetyössämme määrittelemme Asiakaslähtöisen ohjauksen asiakaslähtöinen oh-
jausprosessi -kirjallisuuskatsauksen (Kyngäs – Kääriäinen – Lahdenperä 2005), hyvän
ohjauksen ja laadukkaan ohjauksen kriteerien (Hirvonen - Johansson - Kyngäs - Kää-
riäinen - Poskiparta - Renfors 2007; Kääriäinen 2008) sekä löytämämme muun kirjalli-
suuden pohjalta. Nämä kriteerit määrittelevät tutkimuskysymysten asiakaslähtöisyyden.
Laadimme taulukon, josta löytyvät asiakaslähtöisen ohjauksen piirteet. (Ks. taulukko 1.)
Ohjausta on ennestään tutkittu asiakkaiden, omaisten sekä hoitajien näkökulmasta. Tut-
kimuksia on tehty esimerkiksi sisätautien, kirurgian, mielenterveyden ja kuntoutuksen
alueilla. Ohjauksen käsitettä, vaikuttavuutta ja toteuttamista on tutkittu eri näkökulmis-
ta, ja tutkimuksia on tuoreista tutkimuksista useita vuosia vanhempiin tutkimuksiin.
Asiakaslähtöisyys on harvoin yhdistetty ohjausta käsitteleviin tutkimuksiin, vaan usein
tutkimuksissa puhutaan yksilöllisyydestä ja sen toteutumisesta. Esimerkiksi Mattilan
(1998: 149) tutkimuksen mukaan yksilöllisyyden kunnioittaminen edistää itsehoitoval-
miuksia. Asiakaslähtöisyyttä on tutkittu kuitenkin muilta näkökannoilta. Esimerkiksi
Perälä ja Räikkönen (2003: 131, 139) ovat suunnitelleet asiakaslähtöisen toiminnan
edellytykset -indeksin, jolla voidaan kuvata muutoksia toiminnan asiakaslähtöisyyden
edellytyksissä, erityisesti sairaaloiden vuodeosastoilla.
2.1 Asiakaslähtöisyys
Asiakaslähtöisyydestä on tullut yksi asiakastyön tärkeimmistä periaatteista (Ala-
Kauhaluoma 2000: 14). Perusajatuksena asiakaslähtöisyydessä on, että asiakas on pal-
3velujen keskipiste, jolloin hän voi itse vaikuttaa asioidensa etenemiseen (Piirainen 1999:
5). Tutkimuksen Asiakaslähtöisyys sosiaali- ja terveyspalveluissa tuloksissa asiakasläh-
töisyyttä kuvattiin toiminnan lähtökohtana, jossa asiantuntijalähtöisyys korostuu. Tehtä-
väkeskeisyyttä, rutiininomaisuutta ja asiakkaan huomiotta jättämistä pidettiin asiakas-
lähtöisyyden vastakohtana.  (Niemi 2006: 57.)
Lutz ja Powers (2000) tarkastelevat asiakaslähtöisyyttä kahdesta eri näkökulmasta: pal-
velujen järjestämisestä asiakkaan tarpeista lähtien ja asiakkaan näkökulman ymmärtä-
misestä. Asiakaslähtöisyydelle ominaista on neuvotteleva yhteistyö ja asiakkaan osallis-
tuminen hoitoonsa. (Perälä - Räikkönen 2003: 132 mukaan.) Asiakkaan oma näkemys
terveydestään, sairaudestaan sekä tarpeistaan on pohjana asiakaslähtöisyydelle. Asiakas-
lähtöinen hoitotyö pyrkii yksilöllisyyteen, joka haastaa osastojen omat toimintamallit
joustamaan. (Price 2006: 52.)
Palveluyhteiskunta on nostanut tietoisuutta hyvästä palvelusta ja asiakkaiden vaatimuk-
sista sen suhteen. Palvelua on ryhdytty vaatimaan ja siihen kiinnitetään yhä enemmän
huomiota. Haluamme tulla kohdelluiksi ihmisinä ja yksilöinä, emme numeroina tai vält-
tämättömänä pahana. (Lepola – Pulkkinen – Raivio – Selinheimo – Sulkanen 1998: 16.)
Asiakaslähtöinen hoito tunnetaan myös käsitteinä yksilöllinen hoito tai neuvotteleva
hoito. Asiakaslähtöisyys keskittyy asiakkaan yksilöllisyyteen. Asiakaslähtöisen hoidon -
malli vaatii hoitajaa työskentelemään asiakkaan uskomukset, arvot, halut, tarpeet ja toi-
vomukset huomioiden. Yksilönä asiakkaalla on oikeus kunnioitukseen, arvostukseen
sekä hoitoon, joka keskittyy asiakkaaseen ja hänen tilanteeseensa. Jotta hoitaja pystyy
huomioimaan asiakkaan yksilölliset tarpeet, tulee hänen olla joustava, kunnioittava ja
vastavuoroinen turvatakseen asiakaslähtöisen hoidon. Jos asiakkaan odotukset hoitoa
kohtaan eivät ole sopivia tai asiakas torjuu tai kieltäytyy hänelle tarjotusta hoidosta,
joka vaikuttaisi positiivisesti hänen terveyteensä, hoitajan tulee neuvotella asiasta asiak-
kaan kanssa. Tavoitteena on rakentaa yksilöllistä hoitoa, joka perustuu hoitajan ja asi-
akkaan vuorovaikutukseen. (Hoffman - Lehman - Quilin - Wolf - Zullo 2008: 316.)
Asiakaslähtöisyydessä hoitajan ja asiakkaan suhde perustuu hyvään vuorovaikutukseen,
ymmärtämiseen ja luottamukseen, jossa jaetaan tietoa keskenään (McCormack - Mc-
Cance 2006: 473). Jotta asiakaslähtöisyys toteutuisi, tulisi asiakkaan psyykkiset, fyysi-
set sekä sosiaaliset taustatekijät aina selvittää ensimmäisenä (Kääriäinen 2008: 12). Hoi-
4to tulee suunnitella asiakkaan elämäntilanteeseen paneutumisen jälkeen. Tärkeää on
myös arvioida asiakkaan sisäiset ja ulkoiset voimavarat, jotta hoidon tavoitteista tulisi
asiakaslähtöisiä. Myös asiakkaan toiveet ja odotukset, sosiaalinen verkosto ja yhteisö
otetaan huomioon.  Sen sijaan, että määritellään ongelmakeskeinen hoidontarve, olisi
tärkeää arvioida asiakkaan mahdollisuudet, tiedot sekä taidot. (Seppänen: 2001: 9.)
2.2 Asiakkaan oppiminen ja opettaminen ohjaustilanteissa
Asiakkaan oppiminen perustuu hyvään ohjaukseen, ja nämä kaksi käsitettä liittyvät hy-
vin paljon toisiinsa. Asiakkaan opettamisella tarkoitetaan kaikkia ohjaus- ja opettamis-
prosesseja, joiden avulla autetaan asiakasta ymmärtämään omaa terveydentilaansa, sai-
rauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan ja toteuttamaan omaa hoitoaan. Asiakkaan opettami-
sessa huomioidaan hoidon kokonaistavoite. Opettamisen avulla asiakas oppii elämään
mahdollisimman itsenäisesti. (Holmia ym. 2004: 36-37.)
Jokaisella ihmisellä on erilainen tapa oppia. Joku oppii keskittymällä yksityiskohtiin,
joku pohtii syy-seuraussuhteita ja joku hahmottaa kokonaisuuksia. Jokaisen oppimista-
van avulla ihminen pyrkii hahmottamaan käytännön asioita, mikä on hyvä ottaa huomi-
oon ohjauksessa. Asiakasta tulisi rohkaista kokeilemaan ohjaustilanteessa asioita hänel-
le sopivalla tavalla ja antaa samalla palautetta. Ohjaustilanteessa hoitajan tulisi hyödyn-
tää hoitotyön sisältöä ja ohjausmenetelmiä. (Holmia ym. 2004: 37.)
Käytettävinä ohjaustapoina ovat suullinen ohjaus, kirjallinen ohjausmateriaali sekä au-
diovisuaalinen ohjaus. Suullinen ohjaus on ohjaustavoista yleisin, koska siinä toteutuu
samalla vuorovaikutus hoitajan ja asiakkaan välillä. Vuorovaikutustilanteessa asiakkaan
on mahdollista tehdä kysymyksiä, saada tukea ja hoitajan on mahdollista oikaista asiak-
kaan väärinkäsityksiä asioista. Suullista ohjausta on mahdollista toteuttaa sekä ryhmissä
että yksilötasolla. Yleensä asiakkaat arvostavat enemmän yksilöohjausta, koska se mah-
dollistaa asiakaslähtöisen ohjauksen, tukee motivaatiota ja aktiivisuutta, antaa vapaa-
muotoisen ilmapiirin ohjaukselle ja mahdollistaa jatkuvan palautteen antamisen. Yksi-
löohjaus on oppimisen kannalta myös tehokkaampaa. (Kyngäs - Kääriäinen 2005: 211.)
Ryhmänohjauksessa asiakkaat saavat tiedon lisäksi myös mahdollisuuden muodostaa
tukiverkosto muista ryhmän jäsenistä. Ryhmä auttaa asiakasta myös hyväksymään sai-
5rautensa ja sopeutumaan siihen paremmin. Ryhmäluennot ovat taas asiakkaiden mieles-
tä huonoja passiivisuutensa vuoksi. Luennoista saatu hyöty riippuu luennoitsijasta ja
siitä, käyttääkö hän esimerkiksi vierasperäisiä sanoja, joita kuulijat eivät ymmärrä.
Suulliseen ohjaukseen yhdistetyt demonstraatiot ovat tehokkaita keinoja opetettaessa
asiakkaille itsensä hoitamisen taitoja. (Kyngäs - Kääriäinen 2005: 211.)
Kirjallista ohjausmateriaalia käytetään usein, ja se on asiakkaalle tarpeellinen tiedonläh-
de. Kirjallisen materiaalin tulee olla sanastoltaan selkeää, asiakkaiden tarpeita vastaa-
vaa, tiedon tulee myös olla ajan tasalla, eikä se saa olla asiakkaiden tunteisiin vetoavaa.
Kirjallisessa materiaalissa olevat yksinkertaiset kuvat helpottavat asiakasta muistamaan
ja ymmärtämään materiaalin sisältöä. Kirjallisen materiaalin avulla asiakas pystyy pa-
lauttamaan saadun tiedon mieleensä, säilyttämään tiedon, lisäämään sitä, sekä selvittä-
mään väärinymmärrykset. Kirjallinen materiaali tukee hyvin suullista ohjausta. (Kyngäs
- Kääriäinen 2005: 211-212.)
Audiovisuaalista ohjausta käytetään vähiten. Audiovisuaalista ohjausta voidaan antaa
esimerkiksi tietokoneohjelmien, videoiden ja puhelimen välityksellä. Videoiden käytös-
tä hyötyisivät asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Puhelimen väli-
tyksellä hoitajien on helppoa neuvoa ja ohjata asiakkaita. Audiovisuaalisen ohjauksen
turvin pystyy selvittämään väärinkäsityksiä, palauttamaan asioita muistista ja tarjoa-
maan ohjausta helpommin. Audiovisuaalisen ohjauksen kehittäminen ja tuottaminen
vaatii henkilöstö-, aika- ja laiteresursseja sekä asianmukaisia valmiuksia, jotta sitä voisi
käyttää. Audiovisuaalista ohjausta voi käyttää suullisen sekä kirjallisen ohjauksen tuke-
na. (Kyngäs - Kääriäinen 2005: 212.)
Asiakkaan oppimista voidaan seurata kasvamisprosessina aloittelijasta asiantuntijaksi.
Ensin asiakas orientoituu muuttuneeseen elämäntilanteeseensa ja sitä kautta huomaa
oppimistarpeitaan. Asiakkaan toiminta pohjautuu annettuihin ohjeisiin. Seuraavassa
vaiheessa asiakas pystyy toimimaan joissakin toiminnoissa itsenäisesti, mutta tarvitsee
edelleen ohjausta. Oppimisen ja kokemuksen kautta asiakkaasta kehittyy itsenäinen
omahoitonsa toteuttaja. (Holmia ym. 2004: 37.)
62.3 Ohjauksen oppimisympäristöt
Ohjauksessa on tärkeää ottaa huomioon oppimisympäristö, joka on keskeinen osa op-
pimisessa. Ohjausympäristö muodostuu sisäisestä sekä ulkoisesta oppimisympäristöstä.
Oppimisympäristö antaa mahdollisuuden luoda uutta tietoa, jossa hoitaja sekä asiakas
voivat oppia uusia asioita. Molemmilla on ohjaustilanteessa vastuu onnistumisesta.
(Ojanen 2006: 149.)
Sisäinen oppimisympäristö muodostuu asiakkaasta ja hoitajasta, jotka ovat omana itse-
nään, mutta erillisinä subjekteina tilanteessa. Sisäinen oppimisympäristö muodostuu
myös siitä, miten asiakas ja hoitaja sitoutuvat työskentelemään ohjaustilanteessa. Asi-
akkaan mielessä tulee olla tilaa uusille ajatuksille. Kaikki mitä ohjauksessa sanotaan
ääneen, voi motivoida asiakasta. Asiakkaan sisäistä oppimisympäristöä voi kehittää
hoitajan ilmeet, eleet ja kaikki mitä hän sanoo. Hoitajan tulee luoda emotionaalisesti
sellainen ilmapiiri, jota asiakas tarvitsee oppimiseen. (Ojanen 2006: 149-150.)
Ulkoisessa oppimisympäristössä asiakkaalle annetaan mahdollisuus keskittymiselle,
annetaan riittävästi aikaa ja sopiva, häiriötön tila. Ulkoisen oppimisympäristön tulee
olla sellainen, jossa asiakas uskaltaa olla ja tuntee olonsa turvalliseksi. Ulkoinen oppi-
misympäristö on osa huolenpitoa.  (Ojanen 2006: 150.)
2.4 Asiakaslähtöinen ohjaus
Hyvään hoitoon kuuluu laadukas ohjaus, johon jokaisella asiakkaalla on oikeus. Hoita-
jilla on velvollisuus ohjata asiakasta ottaen huomioon lakien, asetusten, ohjeiden, suosi-
tusten, hyvien ammattikäytänteiden sekä terveydenedistämisen näkökulmat. Asiakkaan
ohjaukseen panostaminen on kansantaloudellisestikin tärkeää, sillä onnistunut ohjaus
vaikuttaa asiakkaiden ja heidän omaistensa terveyteen ja toimintakykyyn. (Kääriäinen
2008: 10.)
Useimmiten työstä johtuva paine ja aikapaine johtavat siihen, että hoitaja toimii tiedos-
tamattaan rutiininomaisesti, eikä pysty perustelemaan toimintaansa. Tärkeää on, että
hoitaja itse muuttaa työhön liittyvän kaavamaisuuden ja muuttaa ajattelutapansa kriitti-
7semmäksi. Silloin ohjauksessa käytettävät toimintatavat parantuvat. (Ojanen 2006: 26-
27.)
Ohjaus on suunnitelmallista ja ohjaussuhde on tasa-arvoinen. Ohjaus pyrkii edistämään
asiakkaan kykyä parantaa elämänlaatuaan. Ohjauksessa asiakas on aktiivinen osallistuja
ja hoitajan tehtävänä ohjauksessa on tukea asiakkaan päätöksentekoa. (Hirvonen ym.
2007: 25.) Asiakkaalla on oikeus päättää haluaako hän ohjausta ja miten hän toimii
saamansa ohjauksen pohjalta. Asiakkaalle on kuitenkin annettava riittävästi tietoa, jotta
hän voi tehdä itsenäisiä päätöksiä. (Kääriäinen 2008: 11.) Asiakkaan ohjauksessa tulee
ottaa huomioon yksilöllisyys, hänen tapansa oppia ja se mitä hän tietää jo ennestään.
(Holmia - Murtonen - Myllymäki - Valtonen 2004: 37). Asiakkaat käsittävät ohjauksen
neuvojen ja ohjeiden saamisena, oman hoidon oppimisena, keskusteluna ja osallistumi-
sena (Mattila 1998: 147). Ohjauskeskustelun etenemiseen vaikuttavat asiakkaan tekemät
aloitteet sekä hoitajan lähestymistapa. Ohjaus voi tarvita useita tapaamiskertoja. (On-
nismaa 2007: 27.) Jotta ohjaus olisi suunnitelmallista ja ohjauksen jatkuvuus turvattu,
tulisi ohjauksen eri vaiheet kirjata asiakkaan hoitokertomukseen (Hirvonen ym. 2007:
46).
Asiakaslähtöisessä ohjauksessa asiakas ja hoitaja ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa ja ohjaus kohdistuu asiakkaaseen kokonaisuutena ja hänelle tärkeisiin tekijöihin.
Ohjauksessa asiakkaan tietoisuus hoitomahdollisuuksista lisääntyy ja asiakkaan oma-
hoidon, itsenäisen selviytymisen sekä hoitoon sitoutumisen mahdollisuuksia tuetaan.
(Kyngäs 2008: 113-114.) Asiakkaat toivovat, että heidän omaiset otettaisiin mukaan
ohjaustilanteeseen. Omaisten osallistuminen ohjaukseen auttaa tiedon tulkitsemisessa ja
käyttämisessä sekä vähentää väärinkäsityksiä. (Kääriäinen 2008: 12.)
Hoitajan tulisi olla empaattinen ja hänellä tulisi olla kyky kuulla ja havaita asiakkaan
viestejä. Hoitajan tulisi myös ottaa vakavasti asiakkaan tunteet. Vuorovaikutuksen tulisi
olla välitöntä ja hoitajan suhtautumistapa asiakkaaseen lämmin ja positiivinen. Hoitajan
tulee asettaa ohjaustilanteisiin rajat ja hoitajan tulee olla motivoitunut, aktiivinen ja toi-
mia yhdessä asiakkaan kanssa. (Ojanen 2006: 141-142.) Hoitajan ammatilliset ja omat
henkilökohtaiset uskomukset, kokemukset ja ennakkoluulot vaikuttavat siihen, miten
hän asennoituu ohjaukseen. (Kääriäinen 2008: 11.)
8Ohjaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaihee-
seen. Asiakkaan ja hoitajan tulisi yhdessä suunnitella ja rakentaa ohjausprosessi. Suun-
nitteluvaiheessa tulisi hoitajan ja asiakkaan yhdessä määritellä tavoitteet. Suunnittelun
tulisi lähteä siitä mitä asiakas jo tietää, mitä hänen täytyy ja mitä hän haluaa tietää ja
mikä on hänelle paras tapa omaksua asiat. Asiakkaan hoitoon sitoutumista edistää se,
että hänen näkemyksensä on otettu huomioon. Yhdessä asiakkaan kanssa asetetaan ly-
hyen aikavälin tavoitteet, jotka ohjaavat päämäärän saavuttamista. Jotta ohjaus onnistui-
si, hoitajalla tulisi olla riittävät tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista sekä
ohjausmenetelmistä. Ohjausmenetelmiä valittaessa tulisi huomioida asiakkaan tapa
omaksua asioita. Arviointia toteutetaan koko ohjausprosessin ajan ja se mahdollistaa
asiakkaan oman hoidon oppimisen seurantaa sekä tavoitteiden saavuttamista. (Kyngäs
ym. 2005: 28.) Arviointiprosessi muodostuu useista osatekijöistä, joista olennaisimpia
ovat arvioinnin tarpeen kartoittaminen, arvioinnin vuorovaikutuksellisten elementtien
tiedostaminen, arvioinnin aikana kerättyjen havaintojen esittäminen ja havaintoja kos-
kevien johtopäätösten muotoilu ja kehittämisehdotuksien tekeminen. Arviointiin liitty-
vien motiivien kartoitus on olennainen osa määritellessä arviointiin kohdistuvia tarpeita.
Arvioinnin tarpeen selvittäminen auttaa kohdistamaan arvioinnin kysymykset ja toteu-
tustavan oikeaan suuntaan. Hoitajalla on velvollisuus antaa asiakkaalle kehittämisehdo-
tuksia, jotka ovat hoitajan omien johtopäätöstensä perusteella tekemiä ehdotuksia asiak-
kaalle. (Virtanen 2007: 174-175.) Hoitajan tulisi keskustella asiakkaan kanssa myös
siitä, millaista ohjaus on ollut. Hoitajan tulisi arvioida säännöllisesti omia ohjaustaito-
jaan, jotta kehittyisi ohjaajana. (Hirvonen ym. 2007: 45.) Itsearviointia tekee sekä hoita-
ja, että asiakas. Itsearvioinnissa tärkeää on toisen taholta tuleva arviointi, sillä se voi
syventää toisen henkilön omia näkemyksiä. (Ojanen 2006: 169.)
Ohjauksessa annettavan tiedon täytyy olla ajantasaista, näyttöön perustuvaa tutkimustie-
toa ja tiedon antamisessa tulisi huomioida asiakkaan näkemykset ja elämäntilanne
(Kyngäs ym. 2005: 28-29). Hoitajan tulee ohjatessa asiakasta välttää ammattikieltä ja
kertoa asiat selkeästi ja ymmärrettävästi. Ohjaustilanteessa tulisi huomioida myös
asianmukaiset tilat, jossa ohjaus tapahtuu. (Kyngäs ym. 2005: 28-29; Kyngäs 2003:
747,750-751.)
Seuraavaan taulukkoon on koottu teoriatiedon pohjalta esille tulleet asiakaslähtöisen
ohjauksen piirteet. Taulukko auttaa hahmottamaan mitä asiakaslähtöiseen ohjaukseen
kuuluu.
9TAULUKKO 1. Asiakaslähtöisen ohjauksen piirteet
SUUNNITTELUVAIHE       TOTEUTUSVAIHE ARVIOINTIVAIHE
· Tavoitteiden määrittely
yhdessä asiakkaan kans-
sa (Kyngäs ym. 2005:
28).
· Asiakkaan yksilöllisyys,
elämäntilanne, tarpeet
voimavarat tavoitteiden
määrittelyn lähtökohtana
(Seppänen: 2001: 9; Pri-
ce 2006: 52).
· Asiakkaan aikaisempi
tieto ohjattavasta asiasta
suunnittelun lähtökohta-
na (Kyngäs ym. 2005:
28).
· Asiakkaalle paras tapa
omaksua asioita ohjauk-
sessa (Kyngäs ym. 2005:
28).
· Suunnitellaan toteutetta-
va ohjaustapa yhdessä
asiakkaan kanssa (Kyn-
gäs - Kääriäinen 2005:
211).
· Annetaan omaisille mah-
dollisuus osallistua ohja-
ukseen (Kääriäinen
2008: 12).
· Hoitajan riittävät tiedot
ohjattavista asioista oh-
jauksen onnistumiseksi
(Kyngäs ym. 2005: 28).
· Ohjauksessa annettavan
tiedon tulee olla ajan-
tasaista ja näyttöön pe-
rustuvaa tutkimustietoa
(Kyngäs ym. 2005: 28).
· Hoitajan tulee olla moti-
voitunut ohjaamiseen
(Ojanen 2006: 141-142).
· Hoitajan omat asenteet,
uskomukset ja ennakko-
· Ohjaus voidaan toteuttaa
yksilöohjauksena, ryhmä-
ohjauksena, audiovisuaali-
sena ohjauksena (Kyngäs -
Kääriäinen 2005: 211-
212).
· Ohjaustilanteessa tulee
huomioida asianmukaiset
tilat, jossa ohjaus tapahtuu
(Kyngäs ym. 2005: 28;
Kyngäs 2003: 747 ).
· Asiakkaalle annetaan kir-
jallista materiaalia ohjauk-
sen tueksi (Kyngäs - Kää-
riäinen 2005: 211).
· Riittävä tiedonsaannin
tarjoaminen ymmärrettä-
västi ja selkeästi asiak-
kaalle päätöksenteon mah-
dollistamiseksi ja tarvitta-
essa tiedon perusteleminen
asiakkaalle (Kyngäs ym.
2005: 29; Kyngäs 2003:
750-751; Kääriäinen 2008:
11; Ojanen 2006: 26-27).
· Hoitajan tulee olla em-
paattinen, joustava, kunni-
oittava, olla vastavuoroi-
nen asiakkaan kanssa ja
ottaa vakavasti asiakkaan
tunteet (Ojanen 2006: 141-
142 : Hoffman - Lehman -
Quilin  -  Wolf  -  Zullo
2008: 316).
· Ohjaussuhde on tasa-
arvoinen ja ohjaus on
suunnitelmallista (Onnis-
maa 2007: 27).
· Hoitajan toimiminen yh-
dessä asiakkaan kanssa
ohjaustilanteessa (Ojanen
2006: 141-142).
· Asiakas saa neuvoja ja
· Arviointia tapahtuu
koko ohjausproses-
sin ajan (Kyngäs
ym. 2005: 28).
· Arvioinnin tarkoi-
tuksen selvittämi-
nen (Virtanen 2007:
174-175).
· Arviointi mahdol-
listaa asiakkaan op-
pimisen seurannan
ja auttaa saavutta-
maan tavoitteet
(Kyngäs ym. 2005:
28).
· Hoitajan antamat
kehittämisehdotuk-
set (Virtanen 2007:
174-175).
· Asiakkaasta kehit-
tyy itsenäinen oma-
hoitonsa toteuttaja
(Holmia ym. 2004:
37).
· Asiakkaan ja hoita-
jan itsearviointi ja
toistensa arviointi
(Hirvonen ym.
2007: 45 : Ojanen
2006: 169).
· Ohjauksen eri vai-
heiden kirjaaminen
ja jatkuvuuden tur-
vaaminen (Hirvo-
nen ym. 2007: 46).
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luulot ohjaukseen (Kää-
riäinen 2008: 11).
ohjeita vuorovaikutuksen
ja motivoinnin kautta
(Mattila 1998: 147).
· Asiakkaan toiveiden ja
odotusten, sekä sosiaalisen
verkoston huomiointi oh-
jauksessa (Seppänen:
2001: 9).
· Asiakas on aktiivinen
osallistuja ja hoitajan teh-
tävänä ohjauksessa on tu-
kea asiakkaan päätöksen-
tekoa (Hirvonen ym. 2007:
25).
· Ohjauskeskustelun etene-
miseen vaikuttavat asiak-
kaan tekemät aloitteet sekä
hoitajan lähestymistapa
(Onnismaa 2007: 27).
· Asiakas ja hoitaja ovat
vuorovaikutteisessa ohja-
ussuhteessa (Kyngäs 2008:
113-114).
· Ohjauksessa asiakas saa
tietää hoitomahdollisuuk-
sista, asiakkaan itsenäistä
selviytymistä ja hoitoon
sitoutumista tuetaan (Kyn-
gäs 2008: 113-114).
· Asiakkaalle annetaan
mahdollisuus keskittymi-
selle, annetaan riittävästi
aikaa ja sopiva, häiriötön
tila (Ojanen 2006: 150).
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET  JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen muodossa, miten
asiakaslähtöisyys toteutuu asiakkaan ohjauksessa. Tutkimusartikkeleista etsimme vasta-
uksia tutkimuskysymyksiimme.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Mitkä asiakaslähtöisen ohjauksen piirteet toteutuivat asiakkaiden mielestä ohja-
uksessa
· suunnitteluvaiheessa
· toteutusvaiheessa
· arviointivaiheessa?
2. Mitkä asiakaslähtöisen ohjauksen piirteet toteutuivat hoitajien mielestä ohjauk-
sessa
· suunnitteluvaiheessa
· toteutusvaiheessa
· arviointivaiheessa?
Näillä tutkimuskysymyksillä pyrimme selvittämään, miten asiakaslähtöisyys otetaan
huomioon asiakasohjauksessa. Selvittämme sekä asiakkaiden käsityksiä saamastaan
ohjauksesta että hoitajien käsityksiä antamastaan ohjauksesta. Päädyimme ottamaan
tutkimuskysymyksissä huomioon sekä asiakkaiden että hoitajien näkemykset, jotta sai-
simme parhaimman mahdollisen kuvan siitä, miten ohjaukset ovat toteutuneet. Usein
hoitajien ja asiakkaan kokemukset toteutuneesta ohjauksesta ovat erilaisia. Pohdinnassa
mietimme, miten näkemykset eroavat toisistansa ja mitä syitä siihen mahdollisesti on.
Tulosten avulla saamme tietoa siitä, mitä hoitajien tulisi ottaa huomioon ohjauksessa,
jotta siitä tulisi asiakaslähtöistä ja miten hoitaja voisi edistää asiakasohjausvalmiuksi-
aan.
4 KIRJALLISUUSKATSAUS TYÖMENETELMÄNÄ
Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen tiettyyn aiheeseen liittyviä tutkimuksia, jolloin
saadaan kuva siitä, miten paljon tutkittua tietoa on ja millaista tutkimus on sisällöllisesti
ja menetelmällisesti. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus määrittää valittavan tutkimusai-
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neiston. Jo kahden tutkimuksen käsittelyä voidaan kutsua kirjallisuuskatsaukseksi.
(Axelin - Johansson - Stolt - Ääri 2007: 3.)
Tavoitteena ei ole etsiä niin montaa artikkelia kuin mahdollista, vaan tunnistaa oleelli-
nen tieto ja yhdistää ja arvioida sitä määrittelemääsi käsitteeseen nähden. Lukija ei ha-
lua ainoastaan tietää mitä kirjallisuutta on olemassa, vaan lukea myös asioista hyvin
perillä olevaa arvostelua löydetystä kirjallisuudesta. Jotta tämä kaikki toteutuisi, täytyy
osata etsiä tietoa tehokkaasti tietokoneen avulla tai manuaalisesti. Myös kriittistä arvi-
ointia täytyy käyttää tunnistettaessa puolueettomia ja paikkaansa pitäviä tutkimuksia.
(Taylor 2001: 1.)
On olemassa erilaisia kirjallisuuskatsauksia, mutta edellytyksenä on, että aiheesta on
olemassa tutkittua tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista
löytää tutkimustuloksia, jotka ovat laadullisesti tutkittuja. Siihen valitut tutkimukset
ovat tarkasti rajattuja ja valittuja. (Axelin ym. 2007: 2, 4.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan; katsauksen
suunnittelu, katsauksen tekeminen ja katsauksen raportointi. Suunnitteluvaiheessa etsi-
tään aikaisempia tutkimuksia aiheesta ja tehdään tutkimussuunnitelma. Tutkimussuun-
nitelmassa on tutkimuskysymykset, joita on yhdestä kolmeen. Tutkimukset valitaan
tarkkojen kriteereiden mukaisesti, jotka ovat laadittu ennen tutkimusten etsimistä. Kat-
sauksen tekemiseen kuuluvat haut, analysoinnit ja synteesit. Katsauksen tekemiseen
tarvitaan ainakin kaksi, jotta tutkimusten valinta ja käsittely olisi pitävää. (Axelin ym.
2007: 5-6.) Opinnäytetyömme on sovellettu kirjallisuuskatsaus, joka osittain pohjautuu
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
4.1 Tiedonhaku ja aineiston valinta
Analysoitava aineisto koostuu erilaisista tutkimusartikkeleista, jotka ovat julkaistu
alamme tieteellisissä lehdissä. Jotta analyysi olisi luotettava ja sisältö ajantasaista, ovat
analysoitavat artikkelit julkaistu vuosina 1998-2009. Aloitimme opinnäytetyön tekemi-
sen vuonna 2008, jonka vuoksi hyväksymme myös tutkimukset vuodelta 1998. On
myös erittäin tärkeää, että tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiimme, koska ana-
lyysin tekeminen perustuu tutkimuksista löydettyihin vastauksiin.
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Tiedonhaussa käytimme tieteellisistä tietokannoista Mediciä sekä Ovid -porttaalia (Ks.
liite 1).Käytimme myös kirjastojen tietokannoista Helkaa ja Metcatia saadaksemme
löydetyt artikkelit kirjastoista käyttöömme. Analysoitavia artikkeleita etsiessämme käy-
timme asiakasta kuvaavana hakusanana ainoastaan potilasta, niin suomeksi kuin eng-
lanniksikin. Rajauksen teimme siksi, että sana potilas rajasi tutkimukset hyvin koske-
maan hoitotyötä. Analysoitaviksi hyväksyimme artikkelit, joissa oli kuvattu asiak-
kaanohjausta asiakkaiden tai hoitajien näkökulmasta. Rajasimme tutkimukset potilai-
siin, joilla on jokin fyysinen sairaus ja hylkäsimme artikkelit, jotka koskivat psyykkisiä
sairauksia ja niiden hoitoa sekä artikkelit, joissa ohjausta oli tutkittu lääkäri-potilas suh-
teen ja omaisten näkökulmasta. Hylkäsimme myös lapsia ja nuoria käsittelevät artikke-
lit. Analysoitavaksi hyväksyimme  17 artikkelia.  (Ks. liite 2.)
4.2 Aineiston analysointi
Analysoimme aineiston sisällön deduktiivisella sisällön analyysillä. Sisällön analyysi
sopii hyvin artikkeleiden, raporttien ja muun kirjallisen materiaalin analyysiin. Sisällön
analyysissä dokumentteja analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisällön ana-
lyysissä järjestellään, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavia ilmiöitä. Ilmiöstä yritetään
saada kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa. Lopputuloksena ilmiöstä tehdään esi-
merkiksi käsitejärjestelmä, jossa esitellään ilmiön käsitteet, niiden hierarkia ja mahdolli-
set suhteet toisiinsa. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 4-5.)
Deduktiivisessa sisällön analyysissä voidaan käyttää valmista viitekehystä, jonka avulla
aineiston analyysi tapahtuu.  Deduktiivista sisällön analyysiä voi viedä eteenpäin aikai-
sempaan tietoon perustuva teema, käsitekartta tai malli. Aikaisemman tiedon pohjalta
tehdään  analyysirunko,  johon  aineistosta  etsitään  sisällöllisesti  sopivia  asioita.  Ana-
lyysirunko voi olla väljä, jolloin aineistosta etsitään kategorioita analyysirunkoon in-
duktiivisen sisällön analyysin periaatteita noudattaen. Aineistosta voi myös poimia ana-
lyysirunkoon sopivia asioita, jolloin analyysirunko on strukturoitu. Riippuu tutkimuksen
tarkoituksesta, käytetäänkö analyysirunkona strukturoitua vai väljää analyysirunkoa.
Deduktiivista sisällön analyysiä käytetään silloin, kun halutaan testata jo olemassa ole-
vaa tietoa uudessa kontekstissa. Sisällön analyysitapaan vaikuttaa myös se, onko aineis-
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ton keruussa käytetty strukturoitua, vai strukturoimatonta menetelmää. (Kyngäs – Van-
hanen 1999: 7-9.)
Sisällön analyysin luotettavuuden ongelmana on pidetty sitä, että tutkijan on vaikea tar-
kastella analyysiprojektia puolueettomasti, jolloin tulos perustuu tutkijan omaan näke-
mykseen asiasta. Tuloksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että pystytään osoitta-
maan yhteys aineiston ja tuloksen välillä. Muodostetuilla kategorioilla täytyy olla yhte-
ys aineistoon ja niiden täytyy sopia luotuun käsitejärjestelmään, jotta tulosta voitaisiin
pitää luotettavana.  Tutkijalla on myös eettinen vastuu siitä. että tutkimustulos vastaa
aineistoa. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 10.) Työmme luotettavuus paranee, sillä me mo-
lemmat luemme analysoitavat tutkimukset ja etsimme analyysirungon avulla vastauksia
tutkimuskysymyksiimme. Vertaamme löytämiämme vastauksia ja varmistamme, että
niillä on yhteys aineistoomme.
Opinnäytetyössämme etsimme analysoitavasta aineistosta vastauksia tutkimuskysymyk-
siimme. Olemme tehneet taulukon, johon kokosimme asiakaslähtöisen ohjauksen piir-
teitä (Ks. taulukko 1). Taulukon pohjalta teimme strukturoidun analyysirungon, jonka
avulla etsimme analysoitavista tutkimusartikkeleista asiakaslähtöiseen ohjaukseen mää-
rittämiämme asioita. (Ks. Liite 3-4.) Mikäli asia on toteutunut tutkimuksessa hyvin,
merkitsemme analyysirunkoon + -merkin. Jos asia on toteutunut tutkimuksessa huonos-
ti,  merkitsemme  analyysirunkoon  -  -merkin.  Jos  asiaa  ei  ole  käsitelty  ollenkaan  tutki-
muksessa, jätämme kohdan tyhjäksi.
Olemme numeroineet tutkimukset (Ks. Liite 2.), jotta saimme ne liitettyä analyysirun-
koomme. (Ks. Liite 3-4.) Jotta analyysirungosta tulisi selkeämpi olemme tehneet sinne
väliotsikoita. Suunnitteluvaiheen jaoimme hoitajan esisuunnitteluun ja yhteissuunnitte-
luun. Hoitajan esisuunnittelu sisältää asiat, joita hoitaja tekee yksin  ja mitä häneltä vaa-
ditaan ohjausta suunniteltaessa. Yhteissuunnittelu käsittää asiat, joita pitäisi selvittää ja
tehdä asiakkaan kanssa yhdessä ennen ohjausta. Toteutusvaiheen jaoimme ohjauksen
antamiseen, asiakkaan yksilöllisyyden huomiointiin ja ohjaussuhteeseen. Ohjauksen
antaminen sisältää asiat, jotka tarvitaan ohjaustilanteen onnistumiseen. Asiakaan yksi-
löllisyyden huomiointiin kuuluvat asiat, jotka täytyy ottaa huomioon ohjauksessa, jotta
asiakas tuntisi tulleensa kohdelluksi yksilönä. Ohjaussuhde sisältää asioita asiakkaan- ja
hoitajan välisestä suhteesta. Arviointivaiheessa keskitymme siihen, toteutuiko arviointia
ollenkaan, missä vaiheessa ja millä tavalla sitä toteutettiin. Opinnäytetyössämme käsit-
15
telemme sekä asiakkaan että potilaan näkökulmaa asiakaslähtöisen ohjauksen toteutu-
misesta. Useimmissa analysoitavissamme artikkeleissa tutkittiin ohjausta joko asiak-
kaan tai hoitajan näkökulmasta ja muutama tutkimus sisälsi molempien näkökulmia
asiasta. Molempien aineistojen analyysiin käytämme samaa analyysirunkoa, mutta
olemme erotelleet tutkimukset niin, että käsittelemme ensin asiakaan näkökulmia asia-
kaslähtöisestä ohjauksesta ja sen jälkeen hoitajan näkökulmia. Tutkimukset joissa on
tutkittu molempien näkökulmia ohjauksesta analysoimme kahteen kertaan; ensin keskit-
tyen asiakkaan näkökulmaan ja sen jälkeen hoitajan näkökulmaan.
5 TULOKSET
Kerromme analyysimme tulokset tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. En-
simmäiseksi käsittelemme tuloksia asiakkaan ja sen jälkeen hoitajan näkökulmasta. Tu-
lokset kerromme analyysirungon  pohjalta. Jaottelemme tulokset analyysirungon otsi-
koiden mukaisesti ja käymme läpi kaikki analyysirungossamme olevat asiakaslähtöisen
ohjauksen piirteet.
5.1 Asiakaslähtöisen ohjauksen piirteiden toteutuminen ohjauksessa asiakkaiden mieles-
tä
Analyysirunkoon asiakkaan näkökulmasta kertyi enemmän + ,-merkkejä, mikä tarkoit-
taa sitä, että asiakaslähtöisyys on enimmäkseen toteutunut suunnitteluvaiheessa hyvin.
(Ks. Liite 3.) Löysimme tutkimuksista hyvin asiakaslähtöiseen ohjauksen piirteisiin
määrittelemiämme asioita, paitsi arviointivaiheesta, jonka piirteitä emme löytäneet tut-
kimuksista juuri lainkaan.
5.1.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen suunnitteluvaiheessa
Yleinen asiakkaiden näkemys suunnitteluvaiheesta näyttäisi olevan enimmäkseen posi-
tiivinen. Hoitajan esisuunnitteluvaihe koettiin suurimmaksi osaksi onnistuneeksi. Asi-
akkaan ja hoitajan yhteissuunnitteluvaihe koettiin myös onnistuneeksi, mutta myös
puutteita esiintyi.
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5.1.1.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen hoitajan esisuunnitteluvaiheessa
Asiakkaiden mielestä hoitajat olivat positiivisesti asennoituneita ohjaukseen (Backman
– Isola – Kyngäs – Kääriäinen – Saarnio 2007: 56; Broome, Logan - Samuel - Shaw -
Webber 2008: 34; Kyngäs – Kääriäinen – Torppa – Ukkola 2005: 13; Stenman – Tol-
jamo 2002: 23) ja asiakkaat arvioivat hoitajien tiedot ohjattavista asioista riittäviksi
(Backman ym. 2007: 56; Broome ym. 2008: 36; Kukkurainen – Kyngäs – Mäkeläinen
2004: 228; Kyngäs ym. 2005: 13.). Yhdessä tutkimuksessa kritisoitiin, että hoitajat an-
tavat vain valmista tietoa (Astin – Closs – Hunter – McLenachan – Priestley 2008: 330).
Ohjauksessa käytetty tieto arvioitiin yleisesti ottaen ajantasaiseksi ( Haapio - Mäenpää -
Tarkka 2008: 21) ja kirjallista materiaalia pidettiin ajantasaisena (Backman ym. 2007:
58; Kukkurainen ym. 2004: 230). Tutkimuksissa ei mainittu olivatko asiakkaat pitäneet
ohjauksessa käytettyä tietoa näyttöön perustuvana tutkimustietona.
5.1.1.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen yhteissuunnittelussa
Ohjauksen tavoitteet suunniteltiin yhdessä asiakkaan kanssa (Backman ym. 2007: 58;
Kukkurainen ym. 2004: 228-229), ja asiakkaat olivat tyytyväisiä, että heidän kanssaan
keskusteltiin ohjauksen tavoitteista (Backman 2007: 58). Haapion ym. (2008: 22-23)
tutkimuksessa kaivattiin kirjallista materiaalia keskusteluun perustuvan opetusmenetel-
män tueksi. Ohjausta pidettiin yksilöllisenä, ja se ilmeni asiakkaan kuuntelemisena ja
hänen tarpeisiinsa vastaamisena (Kukkurainen ym. 2004: 231). Muissa tutkimuksissa
yksilöllinen ohjaus oli puutteellista (Astin ym. 2008: 329; Backman ym. 2007: 56; Wolf
2004: 318), ja ohjaajan olisi pitänyt olla tietoinen asiakkaan esitiedoista (Backman
2007: 56). Tutkimuksissa mainittiin, että asiakkaan elämäntilanne on huomioitu ohjauk-
sessa (Kyngäs ym. 2005: 12), mutta Backmanin ym. (2007: 58) tutkimuksessa 28 %
asiakkaista koki, että kotiuttamisvaiheessa ohjattavia asioita ei sovellettu asiakkaan elä-
mäntilanteeseen sopiviksi. Asiakkaan tarpeet oli huomioitu kaikissa tutkimuksissa, jois-
sa tarpeet mainittiin (Heerey ym. 2008: 1415; Kukkurainen ym. 2004: 228; Sihvonen -
Timonen 1998: 302;  Stenman - Toljamo 2002: 22). Omaisille annettiin hyvin mahdolli-
suus osallistua ohjaukseen (Backman ym. 2007: 58; Haapio ym. 2008: 22; Kyngäs ym.
2005:  12; Wolf 2004: 318), mutta imetysohjausta tutkittaessa todettiin, ettei ohjaus ol-
lut kovin perhekeskeistä (Hannula - Laino-Kilpi - Puukka 2006: 14). Asiakkaan voima-
varojen huomioinnista ei mainittu yhdessäkään tutkimuksessa.
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5.1.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen toteutusvaiheessa
Ohjauksen toteutusvaihe koettiin enimmäkseen onnistuneeksi, mutta asiakkaan huomi-
oimisessa annettaessa ohjausta olisi kehitettävää. Ohjaussuhteeseen liittyviä asiakasläh-
töisen ohjauksen piirteitä ei tutkimuksista paljoa löytynyt.
5.1.2.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen ohjauksen antamisessa
Ohjaustapana käytettiin yleisimmin yksilöohjausta, jonka hoitajat hallitsivat parhaiten
(Astin ym. 2008: 327; Backman ym. 2007: 58; Broome ym. 2008:36; Hannula ym.
2006: 14; Heerey ym. 2008: 1417; Kyngäs ym. 2005: 13; Kukkurainen ym. 2004: 230;
Sihvonen- Timonen 1998: 303; Stenman - Toljamo 2002: 22; Wolf 2004: 318).  Kukku-
raisen ym. (2004: 230) tutkimuksessa yksilöohjauksen vahvuutena pidettiin ohjaajan
tiedollisia ja taidollisia valmiuksia, mutta ohjauksen toivottiin olevan enemmän keskus-
televaa kuin yksisuuntaista tiedon antamista. Ryhmäohjausta käytettiin vähemmän ja
sen hallinta ei ollut yhtä hyvää kuin yksilöohjauksen (Backman ym. 2007: 58; Haapio
ym. 2008: 22; Kyngäs ym. 2005: 13; Kukkurainen ym. 2004 : 230; Stenman - Toljamo
2002: 22). Ryhmäohjauksen ongelmaksi koettiin liian suuret ryhmät ja suppeat aihealu-
eet, sitä kuitenkin toivottiin lisää, mutta se ei saisi korvata yksilöohjausta (Kukkurainen
ym. 2004 : 230). Audiovisuaalista ohjausta käytettiin suhteellisen vähän (Backman ym.
2007: 58; Kyngäs ym. 2005: 13; Kukkurainen ym. 2004: 230), muutamassa tutkimuk-
sessa mainittiin, että videoita on käytetty oppimisen tukena (Astin ym. 2008: 328;
Broome ym. 2008: 36). Kirjallista materiaalia käytettiin suullisen ohjauksen tukena (As-
tin ym. 2008: 327; Backman ym. 2007: 58; Broome ym. 2008: 36; Kukkurainen ym.
2004: 230; Sihvonen- Timonen 1998: 302; Stenman - Toljamo 2002: 23; Wolf 2004:
321). Haapion ym. (2008: 22-23) tutkimuksessa asiakkaat eivät saaneet kirjallista mate-
riaalia oppimisen tueksi.
Ohjauksen käytetyn ajan riittävyys vaihteli tutkimuksissa. Enemmistö asiakkaista oli
sitä mieltä, että aikaa käytettiin ohjaukseen liian vähän (Backman ym. 2007: 58; Heerey
ym. 2008: 1417; Kyngäs ym. 2005: 13; Kukkurainen ym. 2004: 230; Sihvonen- Timo-
nen 1998: 303). Ohjausaika koettiin riittäväksi (Astin ym. 2008: 330; Broome ym.
2008: 36; Stenman - Toljamo 2002: 23), ohjaustilat koettiin asianmukaisiksi (Backman
ym. 2007: 56; Haapio ym. 2008: 23; Heerey ym. 2008: 1417; Kyngäs ym. 2005: 12;
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Kukkurainen ym. 2004: 230) sekä rauhalliseksi (Stenman - Toljamo 2002: 23). Broo-
men ym. (2008: 34) tutkimuksessa ohjaustila ei ollut asianmukainen, sillä asiakkaan
yksityisyyttä ei pystytty toteuttamaan.
Asiakkaat kokivat saaneensa riittävästi tietoa ohjauksen aikana (Backman ym. 2007: 58;
Broome ym. 2008: 36; Kyngäs ym. 2005: 12; Sihvonen- Timonen 1998: 302; Stenman -
Toljamo 2002: 22), mutta Kukkuraisen ym. (2004: 228) tutkimuksessa 50 % asiakkaista
koki, että he olisivat halunneet enemmän tietoa kuin saivat ohjauksen aikana. Asiakkaat
kokivat, että ohjaus oli annettu selkeällä kielellä (Astin ym. 2008: 330; Backman ym.
2007: 58; Broome ym. 2008: 36; Haapio ym. 2008: 22; Heerey ym. 2008: 1416; Kukku-
rainen ym. 2004: 230; Kyngäs ym. 2005: 12; Stenman - Toljamo 2002: 22) ja annettu
tieto oli  tarvittaessa perusteltu heille (Backman ym. 2007: 58; Kukkurainen ym. 2004:
230; Kyngäs ym. 2005: 12). Ohjauksen aikana asiakkailla oli mahdollisuus esittää ky-
symyksiä hoitajalle (Astin ym. 2008: 327; Backman ym. 2007: 58; Haapio ym. 2008:
22; Kukkurainen ym. 2004: 229; Stenman - Toljamo 2002: 23; Wolf 2004: 318) ja Wol-
fin (2004: 318) tutkimuksessa asiakkaat kirjoittivat saamansa vastaukset ylös ja ottivat
joskus jopa omaisensa mukaan ohjaukseen, jotta kaikki tarpeellinen tulisi kysyttyä.
Heereyn ym. (2008: 1417) tutkimuksessa asiakkaat eivät halunneet häiritä hoitajia ky-
symyksillä, jos hoitajilla oli kiire. 68% asiakkaista piti ohjauksen etenemistä loogisena,
(Backman 2007: 58). Kukkuraisen ym. (2004: 231) tutkimuksessa ohjauksen heikkou-
tena pidettiin epäjohdonmukaisuutta.
5.1.2.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen asiakkaan huomioimisessa
Asiakkaan hoitoon sitoutumista oli tuettu (Backman ym. 2007: 59; Broome ym. 2008:
36; Kyngäs ym. 2005: 13), mutta ohjaus tuki vain vähän asiakkaan päätöksentekoa
(Backman ym. 2007: 58; Kyngäs ym. 2005: 13). Ohjauksessa huomioitiin myös asiak-
kaan tunteet (Heerey ym. 2008: 1416; Kukkurainen ym. 2004: 229; Stenman - Toljamo
2002: 23; Wolf 2004: 318). Backmanin ym. (2007: 56) tutkimuksessa asiakkaat kokivat,
että ohjauksessa oli käsitelty liian vähän tunteita ja pelkoja. Ohjauksella oli vähäinen
vaikutus omaisten tiedonsaantiin (Backman ym. 2007: 58; Hannula ym. 2006: 14; Kyn-
gäs ym. 2005: 13). Tutkimuksissa ei mainittu olivatko asiakkaan toiveet ja odotukset
otettu huomioon ohjauksen aikana.
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5.1.2.3 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen ohjaussuhteessa
Heereyn ym. (2008: 1416) tutkimuksessa asiakkaat kokivat vuorovaikutustaitonsa hy-
viksi. Asiakkaat kokivat hoitajan vuorovaikutustaidot hyviksi, joka ilmeni ystävällisyy-
tenä, kehumisena, katsekontaktina ja ajanantamisena (Broome ym. 2008: 36; Heerey
ym. 2008: 1416-1417). Kyngäksen ym. (2005: 13) tutkimuksessa asiakkaat pitivät hoi-
tajien vuorovaikutusta autoritaarisena. Stenmanin ja Toljamon (2002: 22) tutkimuksessa
asiakkaat kokivat ohjaussuhteen tasavertaisena. Asiakkaat eivät maininneet tutkimuk-
sissa, oliko hoitaja empaattinen tai kunnioittiko hoitaja asiakasta.
5.1.3 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen arviointivaiheessa
Tutkimuksissa on kuvattu arviointivaihetta hyvin vähän. Asiakkaiden vähäiset mielipi-
teet arviointivaiheesta olivat sekä positiivisia, että negatiivisia. Ohjauksen jatkuvuuden
toteutumista oli kuvattu eniten.
Kukkuraisen ym. (2004: 230) tutkimuksessa 60% asiakkaista sai myönteistä palautetta
toteuttamastaan hoidosta. Ohjauksen jatkuvuudessa ilmeni ongelmia,  jotka ilmenivät
eri hoitajien sekä hoitopaikkojen ristiriitaisina tiedonantoina, jonka vuoksi ei tiedetty
mitä asiakkaalle on jo  aikaisemmin ohjattu (Backman ym. 2007: 56; Haapio ym. 2008:
22, Hannula ym. 2006: 14). Ohjauksen jatkuvuutta turvattiin yhteistietojen tai jälkitar-
kastusajan antamisella (Broome ym. 2008: 36; Sihvonen – Timonen 1998: 303). Jos
asiakkaalla oli omahoitaja, takasi hän asiakkaan ohjauksen jatkuvuuden myös kotiutu-
misvaiheessa, mutta ohjauksen ongelmana kuitenkin koettiin ohjauksen jatkuvuuden
turvaaminen eri yksiköiden välillä (Kukkurainen ym. 2004:231). Asiakkaat eivät mai-
ninneet oliko ohjauksen toteutumista kirjattu ja oliko ohjauksen tavoitteet saavutettu.
Tutkimuksissa ei tullut esille oliko hoitaja antanut kehittämisehdotuksia asiakkaalle tai
oliko asiakas antanut ohjauksesta palautetta hoitajalle. Asiakkaan tai hoitajan itsearvi-
oinnista ei ollut mainintoja.
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5.2 Asiakaslähtöisen ohjauksen piirteiden toteutuminen ohjauksessa hoitajien mielestä
Hoitajien arvio asiakaslähtöisen ohjauksen piirteiden toteutumisesta ohjauksessa oli
enimmäkseen positiivista. Suunnittelu- ja toteutusvaiheesta löytyi tutkimuksista suhteel-
lisen paljon asiakaslähtöisen ohjauksen piirteitä, mutta arviointivaiheesta löytyi vain
vähän asiakaslähtöisen ohjauksen piirteitä.
5.2.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen suunnitteluvaiheessa
Hoitajat arvioivat suunnitteluvaiheen toteutuneen hyvin. Hoitajan esisuunnitteluvaihee-
seen löytyi hyvin asiakaslähtöisen ohjauksen piirteitä. Yhteissuunnitteluvaiheeseen löy-
tyi paria piirrettä lukuun ottamatta suhteellisen hyvin asiakaslähtöisen ohjauksen piirtei-
tä.
5.2.1.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen hoitajan esisuunnitteluvaiheessa
Hoitajat olivat positiivisesti asenoituneita ohjaamiseen, joka näkyi jatkuvana itsensä ja
ohjauskäytäntöjen kehittämisenä, motivaationa ohjata, ohjaukseen sitoutumisena ja oh-
jauksen arvostamisena (Hannula ym. 2006; 15; Heerey ym. 2008: 1415; Kanste – Kyn-
gäs – Lipponen – Ukkola 2008: 128; Kukkurainen – Kyngäs – Mäkeläinen 2005: 14;
Kyngäs – Kääriäinen – Torppa – Ukkola 2006: 9). Hoitajat kokivat, että heillä oli riittä-
västi tietoa ohjattavista asioista (Eriksson – Nilsson 2008: 2356; Hannula ym. 2006: 15;
Heerey ym. 2008: 1415; Kanste ym. 2008: 127; Kukkurainen ym. 2005: 15; Kyngäs
ym. 2006: 8), mutta Barber-Parkerin (2002: 111) tutkimuksessa hoitajien riittämättömät
tiedot huononsivat ohjauksen laatua. Hoitajat kokivat käyttäneensä ajantasaista tietoa
ohjauksessa (Eriksson – Nilsson 2008: 2355-2356; Kanste ym. 2008: 129; Kukkurainen
ym. 2005: 15) ja he kokivat tiedon olevan näyttöön perustuvaa tutkimustietoa (Kukku-
rainen ym. 2005: 15; Kyngäs ym. 2006: 10). Kansten ym. (2008: 127) tutkimuksessa
puolet hoitajista käyttivät tutkimustietoa, mutta kukaan ei pitänyt ammattilehtiä tai tie-
teellisiä tutkimustuloksia tärkeimpinä tiedonlähteinä.
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5.2.1.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen yhteissuunnittelussa
Kyngäksen ym. (2006:10) tutkimuksessa hoitajat keskustelivat tavoitteista asiakkaiden
kanssa. Hoitajat tutustuivat asiakkaiden sairaskertomuksiin, jotta he voisivat antaa yksi-
löllistä ohjausta (Kukkurainen ym. 2005: 14). Asiakkaan yksilöllisyyttä ei huomioitu
ohjauksessa, kun tietoa annettiin jokaiselle asiakkaalle saman kaavan mukaisesti (Bar-
ber-Parker 2002: 110; Kwok-wei So - Tse 2008: 622). Hoitajat huomioivat ohjauksessa
asiakkaan elämäntilanteen (Eriksson – Nilsson 2008: 235; Kyngäs ym. 2006: 10) ja
asiakaan tarpeet (Barber-Parker 2002: 110; Eriksson – Nilsson 2008: 2356; Heerey ym.
2008: 1415; Kukkurainen ym. 2005: 14; Kyngäs ym. 2006: 9). Asiakkaan aikaisemmat
tiedot ohjattavasta asiasta on huomioitu kysymällä häneltä mitä hän jo tietää asiasta
(Barber-Parker 2002: 110). Omaisille oli annettu mahdollisuus osallistua ohjaukseen
(Barber-Parker 2002: 110; Hannula ym. 2006: 15; Kukkurainen ym. 2005: 16). Asiak-
kaalle sopivan oppimistyylin ja voimavarojen huomiointia ei mainittu tutkimuksissa.
5.2.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen toteutusvaiheessa
Tutkimuksista löysimme hyvin asiakaslähtöisen ohjauksen piirteitä ohjauksen antami-
sesta. Asiakkaan huomioinnista ja ohjaussuhteesta löytyi vähän etsimiämme piirteitä.
Hoitajat arvioivat toteutusvaiheen menneen hyvin, mutta siitä löytyi enemmän parannet-
tavaa kuin suunnitteluvaiheesta.
5.2.2.1 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen ohjauksen antamisessa
Yleisin ja parhaiten hoitajien hallitsema ohjaustapa oli yksilöohjaus, joka annettiin suul-
lisesti (Barber-Parker 2002: 110; Eriksson – Nilsson 2008: 2355; Heerey ym. 2008:
1415; Kanste ym. 2008: 128; Kukkurainen ym. 2005: 14; Kwok-wei So - Tse 2008:
622; Kyngäs ym. 2006: 9). Hoitajat käyttivät ohjaustapana ryhmäohjausta (Kanste ym.
2008: 128; Kukkurainen ym. 2005: 14; Kyngäs ym. 2006: 9) ja audiovisuaalista ohjaus-
ta, jossa käytettiin apuna esimerkiksi videoita, internetiä, kuvia ja kalvoja (Barber-
Parker 2002: 110, Kukkurainen ym. 2005: 14; Kwok-wei So - Tse 2008: 622). Kansten
ym. (2008: 129) tutkimuksessa  68% hoitajista arvioi osaavansa audiovisuaalisen ohja-
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uksen välttävästi ja  Kyngäksen ym. (2006: 9) tutkimuksessa 60% hoitajista ei käyttänyt
lainkaan audiovisuaalista ohjausta. Hoitajat ovat antaneet asiakkaalle kirjallista materi-
aalia ja hoitajat arvioivat osaavansa antaa ohjausta kirjallisen materiaalin pohjalta (Bar-
ber-Parker 2002: 110; Kanste ym. 2008: 128; Kwok-wei So - Tse 2008: 622; Kyngäs
ym. 2006: 9). Kukkuraisen ym. (2005:15) tutkimuksessa kirjallista materiaalia ei ollut
aina käytettävissä ja sen  laatu oli heikko, tiedot olivat vanhentuneita ja vaikeaselkoisia,
eikä yksitoikkoinen ulkoasu houkutellut asiakkaita lukemaan sitä.
Hoitajat arvioivat, että ohjaukseen oli käytettävissä liian vähän aikaa ja tämän vuoksi
ohjauksen laatu kärsi (Barber-Parker 2002: 111; Eriksson – Nilsson 2008: 2355; Kanste
ym. 2008: 129; Kukkurainen ym. 2005: 15; Kyngäs ym. 2006: 10). Kwok-wei Son ja
Tsen (2008: 623) tutkimuksessa hoitajat mainitsivat, että ohjauksen laatuun vaikuttaa
eniten aika joka on käytettävissä ohjaukseen. Ohjaustilat koettiin epäasianmukaisiksi
(Kanste ym. 2008: 129; Kukkurainen ym. 2005: 16; Kyngäs ym. 2006: 10). Erikssonin
ja Nilssonin (2008: 2355) tutkimuksessa hoitajat yrittävät löytää ohjaustilaksi rauhalli-
sen paikan, jossa ei ole häiriötekijöitä. Hoitajat kokivat antaneensa yleisesti ottaen asi-
akkaille riittävästi tietoa, mutta eivät aina kertoneet kaikkea mitä olisivat voineet, sillä
he eivät halunneet antaa asiakkaalle liika tietoa kerralla (Eriksson – Nilsson 2008: 2355;
Kwok-wei So - Tse 2008: 623). Kukkuraisen ym. (2005: 14) tutkimuksessa hoitajat pe-
rustelivat ohjattavat asiat asiakkaille ja hoitajat olivat antaneet asiakkaille mahdollisuu-
den esittää kysymyksiä ohjauksen aikana (Barber-Parker 2002: 110; Eriksson – Nilsson
2008: 2356; Heerey ym. 2008: 1415; Kwok-wei So - Tse 2008: 623; Kyngäs ym. 2006:
10). Kukkuraisen ym. (2005: 14) tutkimuksessa hoitajat kokivat ohjauksen edenneen
loogisesti. Tutkimuksissa hoitajat eivät maininneet oliko ohjaus annettu selkeällä kielel-
lä.
5.2.2.2 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen asiakkaan huomioinnissa
Asiakkaan hoitoon sitoutumista tuettiin esimerkiksi motivoimalla asiakasta osallistu-
maan hoitoonsa (Eriksson – Nilsson 2008: 2355; Hannula ym. 2006: 15; Kyngäs ym.
2006: 9). Ohjauksen aikana asiakkaalle annettiin mahdollisuus ilmaista tunteensa
(Kanste ym. 2008: 130; Kyngäs ym. 2006: 10). Barber-Parkerin (2002: 110) tutkimuk-
sessa omaisen läsnäolo edisti asioiden oppimista ja Hannulan ym. (2006: 15) tutkimuk-
sessa hoitajat kokivat, että he eivät tukeneet asiakkaiden miehiä. Tutkimuksissa ei mai-
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nittu ollenkaan oliko ohjauksessa huomioitu asiakkaan toiveet ja odotukset ja oliko asi-
akkaan päätöksentekoa tuettu.
5.2.2.3 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen ohjaussuhteessa
Hoitajat kokivat omat vuorovaikutustaitonsa hyviksi (Eriksson – Nilsson 2008: 2355;
Kukkurainen ym. 2005: 14; Kyngäs ym. 2006: 9), vuorovaikutustaitoisella hoitajalla oli
ihmistuntemusta ja hän kykeni luomaan kontakteja, ilmaisemaan itseään, olemaan huu-
morintajuinen, empaattinen, ystävällinen, luottamusta herättävä ja kärsivällinen (Kuk-
kurainen ym. 2005: 14). Barber-Parkerin (2002: 111) tutkimuksessa hoitajien huonot
vuorovaikutustaidot haittasivat ohjauksen etenemistä. Hoitajat kokivat ohjaussuhteen
tasa-arvoiseksi ja vuorovaikutuksessa he osasivat kunnioittaa asiakasta (Eriksson – Nils-
son 2008: 2355-2356). Asiakkaiden vuorovaikutustaidoista ei tutkimuksissa mainittu.
5.2.3 Asiakaslähtöisyyden toteutuminen arviointivaiheessa
Arviointivaiheeseen löytyi asiakaslähtöisen ohjauksen piirteitä vähemmän kuin muihin
vaiheisiin. Tutkimuksista löytyi piirteitä satunnaisesti ja samaa piirrettä ei mainittu use-
assa tutkimuksessa. Hoitajat arvioivat arviointivaiheen toteutuneen sekä positiivisesti,
että negatiivisesti.
Hoitajat antoivat ohjauksen aikana asiakkaille palautetta (Kukkurainen ym. 2005: 14) ja
asiakkaan oppimista on seurattu varmistamalla ohjatun asian hallitsemisen (Barber-
Parker 002: 110; Kukkurainen ym. 2005: 14). Kyngäksen ym. (2006: 9) tutkimuksessa
hoitajat eivät osanneet arvioida asiakkaiden oppimista. Kukkuraisen ym. (2005: 14)
tutkimuksessa hoitajat kokivat kykenevänsä itsearviointiin. Hoitajat pyysivät asiakkaita
antamaan palautetta annetusta ohjauksesta (Heerey ym. 2008: 1415; Kyngäs ym. 2006:
10). Kukkuraisen ym. (2005: 14-15) tutkimuksessa annetun ohjauksen toteutumista oli
seurattu kirjaamalla, mutta kirjaaminen oli ollut puutteellista, joka johti tietokatkoksiin
ja epäyhtenäiseen toimintaan osastoilla ja osastojen välillä. Ohjauksen jatkuvuus oli
turvattu antamalla riittävästi aikaa ja  osaston yhteystiedot (Eriksson – Nilsson 2008:
2356; Kukkurainen ym. 2005: 15). Barber-Parkerin (2002: 111) tutkimuksessa hoitajat
kokivat, että hoidon jatkuvuutta ei turvattu. Tutkimuksissa ei mainittu oliko yhdessä
laadittuja tavoitteita saavutettu ja oliko asiakas suorittanut itsearviointia.
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6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelua ja johtopäätökset
Analysoitavista tutkimuksista löysimme enemmän positiivisia asiakaslähtöisen ohjauk-
sen piirteitä kuin negatiivisia, mistä voimme päätellä, että asiakaslähtöinen ohjaus on
toteutunut yleisesti ottaen hyvin. Suunnittelu- ja toteutusvaiheesta löysimme hyvin eri
piirteitä, mutta arviointivaihe jäi analyysirungossamme puutteelliseksi, sillä tutkimuk-
sista ei löytynyt montaa arviointia koskevaa mainintaa.
Meillä oli kaksi samanlaista analyysirunkoa, joista toinen oli tarkoitettu asiakkaiden ja
toinen hoitajien mielipiteiden analysointiin. Analysoimme ensin tutkimukset, joissa oli
tutkittu asiakkaiden näkökulmasta toteutunutta ohjausta ja sen jälkeen keskityimme hoi-
tajien näkökulmaan. Meillä oli ennakkokäsitys, että hoitajat arvioisivat toteutuneen oh-
jauksen asiakaslähtöisemmäksi kuin asiakkaat. Analyysirunkomme mukaan asiakkaiden
ja hoitajien mielipiteet toteutuneesta ohjauksesta eivät eronneet toisistansa merkittäväs-
ti, sillä molemmat arvioivat ohjauksen pääasiassa positiivisesti. Katsottaessa tarkemmin
asiakkaiden ja hoitajien analyysirunkoa huomaa, että tutkimusten tuloksista on löydet-
tävissä eri piirteitä. Asiakkaat painottavat enemmän toteutusvaiheen piirteitä,  kun taas
hoitajat painottavat tasaisemmin suunnittelu- ja toteutusvaihetta, mutta asiakkaan huo-
miointi jäi vähemmälle. Syy siihen, että asiakkaat eivät painota suunnitteluvaiheen piir-
teitä, voi olla se, että he eivät tiedä, mitä kaikkea siihen kuuluu ja mitä hoitaja tarvitsee
toteuttaakseen ohjauksen. Arviointivaihe oli jäänyt molemmilla vähäiselle huomiolle.
Asiakkaat olivat maininneet vain ohjauksen jatkuvuuden toteutumisesta. Asiakkaiden
voi olla hankala arvioida esimerkiksi toteutuneen ohjauksen kirjaamista ja hoitajan it-
searviointia, mikä voi selittää sen, että asiakkaiden analyysirunko arviointivaiheessa on
niin tyhjä. Tämä ei tarkoita, etteikö asiakaslähtöisyys toteutuisi ohjauksessa, vaan ohja-
uksen arviointiin ei olla kiinnitetty tarpeeksi huomiota. Voi myös olla, että analysoita-
vissa tutkimusartikkeleissa ei mainittu ohjauksen arviointia, sillä se ei ollut tutkimuksen
kohteena. Hoitajat taas olivat maininneet arviointivaiheesta yksittäisiä piirteitä, mihin
on vaikea löytää yhtä ainoata syytä. Syy siihen, että arviointivaiheen toteutus jää  hoita-
jilla  vähäiseksi, voi olla esimerkiksi ajanpuute tai rutiininomaisuus. Kyngäksen
(2003:747) tutkimuksen tuloksissa ohjaus koettiin rutiininomaiseksi ja ohjaus toteutet-
tiin silloin, kun hoitajilla oli siihen aikaa.
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Suunnitteluvaiheessa asiakkaat painottavat hoitajien positiivista asennoitumista ja sitä,
että heillä on riittävät tiedot ohjattavista asioista. Myös Kyngäksen ym. (2005: 28) kir-
jallisuuskatsauksessa todetaan, että hoitajan riittävät tiedot ohjattavista asioista ovat
lähtökohtana hyvälle ohjaukselle. Analyysissämme tuli ilmi, että asiakkaiden mielestä
omaisille oli annettu mahdollisuus osallistua ohjaukseen, mikä on hyvä asia, sillä omais-
ten mukana olo ohjauksessa vähentää asiakkaiden ahdistuneisuutta ja väärinkäsitysten
syntymistä, ja parantaa omaisten mahdollisuuksia tukea asiakasta (Kyngäs – Kääriäinen
2005: 211). Toteutusvaiheessa asiakkaat painottavat selkeästi analyysirungon mukaan
ohjauksen antamista. Eniten asiakkaat ovat saaneet suullista yksilöohjausta ja sen tueksi
kirjallista materiaalia. Asiakkaat ovat saaneet jonkin verran ryhmäohjausta, mutta hei-
dän mielestään sen laatu oli heikkoa. Tämä tukee Kyngäksen ja Kääriäisen (2005: 211)
tutkimuksesta saatuja tuloksia, joiden mukaan asiakkaiden mielestä yksilöohjaus on
tehokkaampaa oppimisen kannalta kuin ryhmäohjaus. Meidät yllätti tulos siitä, että kai-
kissa tutkimuksissa asiakkaat kokivat saaneensa ohjausta selkeällä kielellä, sillä meillä
oli sellainen käsitys, että hoitajat käyttävät helposti ammattisanastoa. Asiakkaat olivat
tyytyväisiä siihen, että heillä oli ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ohjauksen aikana
ja heidän tunteitaan oli huomioitu. Arviointivaiheessa ainoana asiana esille nousi ohja-
uksen jatkuvuuden turvaaminen, jonka onnistumisen asiakkaat kokivat ristiriitaisesti.
Suunnitteluvaiheen hoitajat arvioivat toteutuneen pääasiassa hyvin. Myös hoitajat koki-
vat olevansa positiivisesti asennoituneita ohjaamiseen ja omaavansa riittävät tiedot oh-
jattavista asioista. Hoitajat arvioivat käytetyn tiedon olevan ajantasaista. Hoitajat myös
arvioivat ottaneensa asiakkaan tarpeet huomioon ohjauksessa. Toteutusvaiheessa myös
hoitajat arvioivat eniten ohjauksen antamista. Ohjaustavoista myös hoitajat arvioivat
suullisen yksilöohjauksen toteutuneen parhaiten ja asiakkaalle annettu kirjallinen mate-
riaali koettiin hyväksi, mikä tukee Kyngäksen ja Kääriäisen (2005: 30) kirjallisuuskat-
sauksessa saatua tulosta, että ohjausmenetelmiä käytetään yksipuolisesti.  Hoitajien mie-
lestä ohjaukseen käytettävää aikaa oli liian vähän, mikä tukee Mattilan (1998: 149) tut-
kimuksen tuloksia, jossa potilaat kokivat hoitajat kiireisiksi. Hoitajat kokivat myös, että
ohjaukseen käytettävät tilat eivät olleet asianmukaisia. Myös Kyngäksen ja Kääriäisen
(2005: 28) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, että ohjaustilojen tulisi olla asianmukaiset,
mutta yleensä niitä ei ole käytettävissä ja ohjausta häiritsevät erilaiset keskeytykset.
Hoitajat olivat samaa mieltä asiakkaiden kanssa siitä, että asiakkailla oli mahdollisuus
esittää kysymyksiä ohjauksen aikana. Hoitajat kokivat tukeneensa asiakkaan hoitoon
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sitoutumista ja omaavansa hyvät vuorovaikutustaidot. Arviointivaihetta hoitajat olivat
kuvanneet hyvin vähän, ja mitään yksittäistä piirrettä ei mainittu useassa tutkimuksessa,
vaan tutkimuksissa oli mainittu satunnaisesti eri piirteitä. Tämän vuoksi arviointivai-
heen toteutumisesta on vaikea tehdä johtopäätöksiä.
Meille ei tullut yllätyksenä, että arviointivaihe jäi analyysirungossamme vaillinaiseksi.
Olemme itse huomanneet työelämässä, ettei toteutunutta ohjausta arvioida juuri ollen-
kaan. Toteutunutta ohjausta ei kirjata kunnolla, vaan mainitaan ainoastaan, että ohjaus
on annettu, jolloin muut eivät tiedä, mitä asiakkaalle on jo ohjattu. Tämä voi johtaa asi-
oiden toistoon ja joitakin tärkeitä asioita voi jäädä ohjaamatta. Arviointiin tulisi kiinnit-
tää tämän kirjallisuuskatsauksen analyysin tulosten mukaan enemmän huomiota. Myös
Kyngäksen ym. (2005: 29) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, että asiakaslähtöiseen oh-
jaukseen kuuluu oleellisesti toiminnan arviointi ja arviointi auttaa asiakasta huomioi-
maan omaa toimintaansa.
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus
Valitsimme analyysirunkoon mielestämme keskeisimmät asiakaslähtöisyyden piirteet,
jotka löysimme teoriaosioon käyttämistämme lähteistä. Sisällön analyysin luotettavuu-
den haasteena on, miten aineisto on onnistuttu pelkistämään niin, että pelkistykset ku-
vaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiötä (Kyngäs – Vanhanen 1999: 10). Keskeiset piir-
teet eivät välttämättä kaikkien mielestä ole tärkeimpiä, ja joitakin piirteitä olisi mahdol-
lisesti pitänyt lisätä. Analysoitavista tutkimuksista ei aina piirteitä löytynyt samassa
sanamuodossa, jota olimme käyttäneet analyysitaulukossamme. Tämän vuoksi jou-
duimme välillä pohtimaan tarkoitettiinko tutkimuksissa juuri tätä etsimäämme piirrettä
ja, mikäli asia jäi meille epäselväksi, jätimme sen piirteen kohdan analyysirungossam-
me tyhjäksi. Emme halunneet tehdä omia johtopäätöksiä ja tulkintoja, sillä silloin ana-
lyysimme luotettavuus olisi kärsinyt.
Analysoitavissa tutkimuksissa oli sekä määrällisiä, että laadullisia tutkimuksia. Määräl-
lisissä tutkimuksissa mainittiin suoraan asiakkaiden tai hoitajien mielipiteet ja se, kuin-
ka moni oli tätä mieltä, joten analyysirunkoon oli helpompaa merkitä, oliko etsimämme
asia toteutunut tutkimuksessa. Laadullisista tutkimuksista piirteiden etsiminen oli haas-
tavampaa. Niissä saatettiin mainita piirteitä sekä negatiiviselta että positiiviselta kannal-
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ta, joten oli vaikeaa tulkita kumman merkin laittamme analyysirunkoon. Pohdimme
yhdessä,  kumpi  kanta  tuli  tutkimuksessa  enemmän  esille,  ja  merkitsimme  sen  ana-
lyysirunkoon.
Joissakin analysoitavissa tutkimuksissa ei välttämättä käsitelty ainoastaan asiakkaiden
tai jonkin asian ohjausta, vaan ohjaus saattoi olla liitettynä jonkin toisen asian tutkimi-
seen, esimerkiksi kertakatetroinnin opettaminen asiakkaille. Tämän vuoksi voi olla
mahdollista, että asiakaslähtöinen ohjaus oli toteutunut paremmin kuin tutkimuksissa
tuli ilmi, sillä tutkimuksen pääpaino ei ollut pelkästään ohjauksessa. Todennäköisesti
kaikkia ohjaukseen liittyviä asioita ei tuotu esille tutkimuksissa.
Eettisesti olemme vastuussa tutkimustulostemme oikeellisuudesta ja niiden yhteydestä
tutkittavaan aineistoon. Luimme analysoitavien tutkimusten tulokset useamman kerran
ja tarkastimme analyysimme oikeellisuuden käymällä analyysirunkoon tekemämme
merkinnät useasti läpi ja teimme korjauksia tarkastustemme perusteella. Teimme ana-
lyysin yhdessä ja pohdimme epäselviä osioita yhteisymmärryksessä.
6.3 Opinnäytetyön hyödyntäminen ja kehittämishaasteet
Määrittelimme asiakaslähtöisen ohjauksen aikaisemman kirjallisen tiedon perusteella.
Asiakaslähtöisyyttä määritellessä pohdimme omaa toimintaamme ohjatessa asiakasta ja
sitä, olemmeko toimineet määrittelemällämme tavalla. Totesimme, että olemme itse
toimineet kaavamaisesti. Tämä johtuu osittain siitä, että meillä ei ole vielä paljoa koke-
musta ohjaamisesta ja keskittyminen menee ohjattavien asioiden muistamiseen. Koke-
muksen karttuessa pystymme keskittymään enemmän asiakkaaseen ja hänen ohjaami-
seensa, jolloin voimme hyödyntää opinnäytetyötämme kehittääksemme omia ohjaustai-
tojamme. Tulevassa työpaikassamme voimme tuoda esille asiakaslähtöisyyden tärkeyttä
ja sitä, miten asiakaslähtöisyyttä voi hyödyntää ohjauksessa.
Opinnäytetyömme vahvistaa asiakaslähtöinen osaaminen –projektin teoriapohjaa. Pro-
jekti saa hyödyllistä tietoa ohjaamisen asiakaslähtöisyydestä ja siitä, mitä tulisi ottaa
huomioon, jotta asiakaslähtöisyys toteutuisi sekä asiakkaiden että hoitajien mielestä.
Projekti voi myös saada uusia näkemyksiä siitä, mitä asiakaslähtöisyys on, ja saada lisää
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ideoita asiakaslähtöisen toimintamallin kehittämiseen. Projektin tulosten perusteella
koulujen opetuksessa voidaan kehittää asiakaslähtöisen toiminnan opettamista.
Opinnäytetyömme mukaan ajankohtaisen ja näyttöön perustuvan tiedon käyttö ohjauk-
sessa  on  suhteellisen  vähäistä.  Tämä  voi  johtua  siitä,  että  kaikille  osastoille  ei  tule
alamme tieteellisiä lehtiä ja hoitajilla ei ole työajalla aikaa lähteä esimerkiksi kirjastoon
etsimään tutkittua tietoa, vaikka siihen olisi innostusta. Mielestämme jokaiselle osastol-
le olisi hyvä tulla esimerkiksi Tutkiva hoitotyö -lehti tai jokin muu hoitotieteellinen leh-
ti. Olisi myös hyvä, jos osastolla olisi hoitaja, jonka tehtävänä olisi etsiä tutkittua tietoa
osaston käyttöön ja yhdessä muiden kanssa pohtia, voisiko tietoa hyödyntää osastolla.
Opinnäytetyössämme kehittämishaasteeksi nousi asiakaslähtöisen ohjauksen arviointi-
vaihe sekä asiakkaiden että hoitajien kannalta. Analysoitavissa tutkimuksissa arviointi-
vaihe oli jäänyt vähäiselle huomiolle. Toteutuneen ohjauksen arviointi on tärkeää, jotta
asiakas kehittyisi oman hoitonsa asiantuntijaksi ja hoitaja voisi kehittyä ohjaajana. Tä-
män vuoksi olisi hyvä tutkia toteutuneen ohjauksen arviointia, mikä voisi olla hyvä
opinnäytetyön aihe.
Vaikka opinnäytetyömme tulokset asiakaslähtöisestä ohjauksesta ovat pääasiassa posi-
tiivisia, on asiakaslähtöisyydessä vielä kehittämisen varaa. Kiireen vuoksi hoitajat voi-
vat toimia rutiininomaisesti ja asiakkaan tarpeet jäävät huomiotta. Tästä huolimatta jo-
kaisen pitäisi omassa työssään tiedostaa asiakaslähtöisyyden tärkeys ja pyrkiä toimi-
maan asiakaslähtöisemmin.
6.4 Opinnäytetyö prosessina
Kun aloitimme analysoitavan aineiston etsimisen, hyväksyimme myös pro gradut ja
väitöskirjat, joista moni oli mielestämme opinnäytetyöhömme sopiva. Jälkikäteen kuu-
limme koulun uusineen kirjallisuuskatsauksen kirjoittamisen ohjeistuksen, eikä graduja
tai väitöskirjoja saa enää käyttää analysoitavana aineistona, vaan analysoitavaksi kel-
paavat ainoastaan tutkimusartikkelit. Jouduimme hylkäämään löytämämme gradut ja
väitöskirjat ja etsimään tilalle tutkimusartikkeleita. Sopivien tutkimusartikkeleiden löy-
täminen ei ollutkaan niin yksinkertaista. Tutkimusartikkelit eivät suoraan käsitelleet
asiakaslähtöisyyttä tai ohjausta, vaan niissä tutkittiin jonkin tietyn asian, esimerkiksi
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nivelreumaa sairastavien tai rintasyöpäleikattujen ohjausta. Englanninkielisten tutki-
musartikkeleiden löytäminen oli vaikeaa, sillä hakusanoilla löytyi monia satoja tutki-
muksia, joista useimmat eivät kuitenkaan olleet meidän työhömme sopivia. Jouduimme
hylkäämään muutamia tutkimusartikkeleita myös kesken analyysin, sillä niistä ei löyty-
nyt riittävästi tietoa analyysiimme. Löysimme kuitenkin seitsemäntoista tutkimusartik-
kelia, jotka sopivat analysoitaviksi.
Opinnäytetyöprosessi on alkuvaikeuksien jälkeen sujunut hyvin. Olemme pysyneet ai-
kataulussa, vaikka välillä on ollut ongelmia sovittaa yhteistä aikataulua tehdäksemme
työtä yhdessä. Emme halunneet jakaa työn kirjoittamista keskenämme, sillä halusimme
työstä yhtenäisen. Olemme tyytyväisiä tekemäämme kirjallisuuskatsaukseen. Prosessi
on opettanut meille, millaista on opinnäytetyönä tehdä tutkimusta ja miten se etenee
vaiheesta toiseen. Tässä auttoi paljon saamamme opinnäytetyöohjaus. Emme aiemmin
tienneet, mikä kirjallisuuskatsaus oikeasti on ja miten vaativaa on tehdä sellainen.
Teimme sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, joka pelkästään sellaisenaan
vaati jo paljon. Opimme myös lukemaan ja valitsemaan kriittisemmin tutkimusartikke-
leita ja tekemään sisällön analyysin. Kaiken kaikkiaan prosessin aikana olemme kehit-
tyneet ja oppineet paljon uutta, mikä auttaa meitä tulevaisuudessa työelämässä.
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Tiedonhakuhistoria ja valitut aineistot.
TIETOKANTA JA
HAKUSANAT
YHTEENSÄ POISTETTU
OTSIKON
PERUSTEELLA
POISTETTU
ABSTRAKTIN
PERUSTEELLA
VALITUT
TUTKIMUKSET
OVID Medliner
counselling of
patient* OR
education of
patient* Or teaching
of patient*
355 329 25 0
OVID Medliner
patient teaching*
134 111 21 3
OVID Medliner
patient counselling*
116 98 18 0
OVID Medliner
patient* AND
nurse* AND
counselling*
322 299 20 1
OVID Medliner
patient* OR nurse*
AND counselling*
AND education*
AND teaching*
66 51 15 0
OVID Medliner
nurse* AND
patient* AND
counselling AND
education* AND
teaching*
12 11 1 0
OVID Medliner
patient AND
learning* AND
counselling* AND
education*
11 9 2 0
OVID Medliner
nurse AND
learning* AND
counselling* AND
education*
3 3 0 0
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Tiedonhakuhistoria ja valitut aineistot.
Ovid Medliner
nurse* OR patient*
AND
communication*
364 351 12 1
Ovid Medliner
Information need*
405 389 14 2
MEDIC
ohjaus*
potila*
767 744 11 10
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Analysoitavat tutkimukset
TEKIJÄT, VUOSI, MAA,
TUTKIMUKSEN NIMI
TARKOITUS KOHDERYHMÄ,
AINEISTON KERUU JA
ANALYSOINTI
KESKEISET TULOKSET JA
NIISTÄ TEHDYT
JOHTOPÄÄTÖKSET
1. Astin – Closs – Hunter –
McLenachan – Priestley 2008
UK
The information needs of
patients treated with primary
angioplasty for heart attack: An
exploratory study
- Tutkittiin millaista tietoa
tarvitsevat sydäninfarktin saaneet
asiakkaat, joita on hoidettu
pallolaajennuksella
- Kohderyhmänä 29 asiakasta,
joiden sairaalasta
kotiutumisesta on aikaa 3-12
päivää
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla haastattelulla
- Vastauksista tehtiin synteesi,
jossa käytettiin QSR NVIVO-
ohjelmaa
- Tulosten mukaan asiakkaat olivat
tyytyväisiä ohjauksen laatuun.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
lyhyt sairaalassaoloaika ja
emotionaalinen shokki vaikuttivat
asiakkaan kykyyn vastaanottaa
tietoa ja sen vuoksi hoitajien tulisi
kiinnittää huomiota ohjaksen
ajankohtaan.
2. Backman - Isola - Kyngäs-
Kääriäinen - Saarnio 2007
Suomi
Iäkkäiden kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa
- Tutkittiin iäkkäiden asiakkaiden
kokemuksia saamastaan
asiakasohjauksesta
- Kohderyhmänä 2071 65
vuotta täyttänyttä
erikoissairaanhoidossa ollutta
asiakasta
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella
- Määrällinen aineisto
analysoitiin SPSS- ohjelmalla.
Laadullinen aineisto
analysoitiin induktiivisella
sisällön analyysilla
- Tulosten mukaan ohjauksessa
ilmeni epäkohtia, mutta iäkkäät
asiakkaat olivat kuitenkin
tyytyväisiä saamaansa ohjauksen
laatuun.
- Johtopäätöksissä todettiin
ohjauksen toteutuneen hyvin, mutta
puutteita ilmeni yksilöllisyydessä,
kannustavuudessa ja
ohjausmenetelmien ja -materiaalin
käytössä. Asiakkaat toivoivat
omaisten läsnäoloa
ohjaustilanteessa.
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KESKEISET TULOKSET JA
NIISTÄ TEHDYT
JOHTOPÄÄTÖKSET
3. Broome - Samuel - Shaw -
Webber 2008 UK
Patients’ experiences of learning
clean intermittent self-
catheterization: a qualitative
study
- Tutkittiin asiakkaiden
kertakatetroinnin oppimisen
kokemuksia ja opettamisen laatua
- Kohderyhmänä 7 naista ja 8
miestä, iältään 33-81 vuotta
- Aineisto kerättiin
haastattelurungolla, joka tehtiin
teoreettisen viitekehyksen
pohjalta grounded -teoriaa
käyttäen
- Aineisto analysoitiin NU*
dist- ohjelman avulla
- Tulosten mukaan hoitajien
vuorovaikutustaidot helpottivat
asiakkaan oppimista.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
tarpeellinen tieto ja hyvät
ohjaustaidot omaava hoitaja
auttoivat asiakkaita omahoitoon ja
tuki asiakasta sopeutumaan
muuttuneeseen elämäntilanteeseen.
4. Haapio - Mäenpää - Tarkka
2008 Suomi
Synnytysvalmennus sairaalassa
- vanhempien kokemuksia
asiakaslähtöisestä ohjauksesta
- Tutkittiin vanhempien
kokemuksia sairaalassa
järjestetystä
synnytysvalmennuksesta ja
valmennuksessa käytetyn
opetusmenetelmän käytännön
toteutusta ja toimivuutta
- Kohderyhmänä 6 pariskuntaa
- Aineisto kerättiin
teemahaastattelulla
- Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisällön
analyysillä
- Tulosten mukaan
synnytysvalmennusta tukevat
asiakaslähtöiset järjestelyt.
Ohjaustilat koettiin oppimisen
kannalta hyviksi.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
yhteistyötä tulisi tehdä nykyistä
enemmän eri hoitopaikkojen
välillä.
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TEKIJÄT, VUOSI, MAA,
TUTKIMUKSEN NIMI
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NIISTÄ TEHDYT
JOHTOPÄÄTÖKSET
5. Kukkurainen – Kyngäs –
Mäkeläinen 2004 Suomi
Potilasohjaus nivelreumaa
sairastavien potilaiden
arvioimana
- Tutkittiin nivelreumaa
sairastavien asiakkaiden ohjausta
heidän itsensä kokema
- Kohderyhmänä kolmen
vuodeosaston ja yhden
poliklinikan asiakkaat.
Vastaajista oli 24 naisia ja 6
miehiä
- Aineisto kerättiin
kyselylomakkeella, jossa oli
strukturoituja ja
strukturoimattomia kysymyksiä
- Aineiston analysoinnissa
käytettiin metodologista
triangulaatioita
- Tulosten mukaan asiakkaat saivat
riittävästi ohjausta ja se auttoi
asiakasta omahoidossa. Ohjauksen
heikkoutena pidettiin puutteellista
tiedonsaantia, ohjeiden
epätäsmällisyyttä,
epäyksilöllisyyttä ja
epäjohdonmukaisuutta.
- Johtopäätöksissä todettiin
ohjauksessa saadun tiedon auttavan
selviytymisessä sairauden kanssa.
Asiakkaat haluaisivat kehittää
ohjauksen puitteita.
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6. Kyngäs – Kääriäinen –
Torppa – Ukkola 2005 Suomi
Potilaiden käsityksiä heidän
saamastaan ohjauksesta
- Tutkittiin asiakkaiden käsityksiä
saamastaan ohjauksesta
- Kohderyhmänä yhden
sairaalan asiakkaat, vastaajia
844, joista naisia 466 ja miehiä
363
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla mittarilla
- Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisällön
analyysillä
- Tulosten mukaan ohjaus oli
pääasiassa asiakaslähtöistä,
ohjaustilat olivat asianmukaisia ja
hoitajien ohjausvalmiudet olivat
hyvät. Ohjauksen ongelmina
koettiin ajan puute ja
henkilökunnan asennoituminen
ohjaukseen.
- Johtopäätöksissä todettiin
ohjauksen olevan useimmiten
asiakaslähtöistä, mutta asiakkaan
kokonaistilanteeseen, esimerkiksi
elämäntilanne ja tarpeet, tulisi
kiinnittää enemmän huomiota.
7. Sihvonen – Timonen 1998
Suomi
Rintasyöpäpotilaan ohjaus
yliopistollisen keskussairaalan
kirurgisella vuodeosastolla ja
poliklinikalla
- Tutkittiin rintasyöpäpotilaiden
kokemuksia hoitoajan pituudesta,
ohjauksen sisällöstä, ohjauksen
antajista, sekä asiakkaiden
mahdollisuudesta vaikuttaa
leikkausmenetelmän valintaan
- Kohderyhmänä yhden
vuodeosaston 71 asiakasta
- Aineisto kerättiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella
- Aineisto analysoitiin
tilastollisesti
- Tulosten mukaan asiakkaiden
saama ohjaus vastasi melko hyvin
potilaiden tarpeita. Tietoa asiakkaat
saivat kirurgeilta, hoitajilta ja
kirjallisista lähteistä.
- Johtopäätöksissä todettiin
riittävän tiedonsaannin auttavan
asiakasta ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan ja käyttämään
itsemääräämisoikeuttaan.
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TUTKIMUKSEN NIMI
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NIISTÄ TEHDYT
JOHTOPÄÄTÖKSET
8. Stenman – Toljamo 2002
Suomi
Astmapotilaan ohjaus ja hoitoon
sitoutuminen astmaa
sairastavien arvioimana
- Tutkittiin astmaa sairastavien
ohjausta ja hoitoon sitoutumista
tietyillä hoidon osa-alueilla
astmaa sairastavien näkökulmasta
- kohderyhmänä kahden Vaasan
sairaanhoitopiirin
keuhkopoliklinikan asiakkaat,
vastaajia 95
- Aineisto kerättiin
kyselylomakkeella, jossa
asteikollisia ja avoimia
kysymyksiä
- Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla
- Tulosten mukaan astmaa
sairastavien asiakkaiden yksilölliset
ohjaustarpeet huomioitiin hyvin,
asiakkaat olisivat kuitenkin
halunneet enemmän tietoa monista
hoitoon liittyvistä asioista. Pääosin
ohjaus oli hyvin suunniteltua ja se
toteutui yhteistyössä asiakkaiden
kanssa.
- Johtopäätöksissä todettiin
ohjauksen haasteeksi asiakkaan
emotionaalinen sekä omahoidon
tukeminen ja ohjauksen
jatkuvuuden turvaaminen.
Asiakkaat kokivat, että omaisten
osallistuminen ohjaukseen ei ole
tarpeellista.
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JOHTOPÄÄTÖKSET
9. Wolf 2004 UK
The information needs of
women who have undergone
breast reconstruction. Part II:
Information giving and and
content of information
- Tutkittiin minkälaista tietoa
tarvitsevat naiset, jotka ovat
olleet
rinnankorjausleikkauksessa.
- Kohderyhmänä kahdeksan
naista, jotka ovat olleet
rinnankorjausleikkauksessa
- Aineisto kerättiin teema
haastattelulla
- Aineisto analysoitiin sisällön
analyysilla
- Tulosten mukaan moni asiakas
koki oman informaation
vastaanottokyvyn olevan rajallinen
ja tämän vuoksi he kokivat annetun
tiedon olevan pelottavaa ja
hämmentävää.
- Johtopäätöksissä todettiin, että on
kiinnitettävä huomiota tiedon
laatuun ja milloin ohjauksen antaa.
10. Heerey – Kim – Kols 2008
Indonesia
Factors that enable nurse-patient
communication in a family
planning context: A positive
deviance study
- Tutkittiin asioita, jotka
klinikoilla ja yhteisöissä
mahdollistavat hoitajan ja
asiakkaan välisen tehokkaan
vuorovaikutuksen
- Kohderyhmänä 7 hoitajaa ja
32 asiakasta
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla haastattelulla
- Aineisto analysoitiin RIAS
menetelmällä
- Tulosten mukaan asiakkaat
kokivat tärkeiksi
vuorovaikutustaidot, asiakkaan
oikeudet ja positiivisen palautteen
hoitajilta. Tulosten mukaan hoitajat
kokivat tärkeinä omat tietonsa ja
taitonsa, vuorovaikutustaitonsa
sekä palautteen muilta hoitajilta,
jotta kommunikaatio asiakkaan
kanssa olisi tehokasta.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
johdon tulisi kiinnittää huomiota
hoitajien vuorovaikutustaitojen
kehittämiseen.
                                                                                                                               LIITE 2
7 (11)
Analysoitavat tutkimukset
TEKIJÄT, VUOSI, MAA,
TUTKIMUKSEN NIMI
TARKOITUS KOHDERYHMÄ,
AINEISTON KERUU JA
ANALYSOINTI
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11. Hannula - Leino-Kilpi -
Puukka 2006 Suomi
Imetyksen ja imetysohjauksen
toteutuminen sairaalassa
- Tutkittiin imetyksen ja
imetysohjauksen toteutumista
suomalaisissa
synnytyssairaaloissa
- Kohderyhmänä 759 äitiä ja
135 hoitajaa neljän
synnytyssairaalan
lapsivuodeosastolta
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella, jossa
käytetty Likert-asteikkoa
- Aineisto analysoitiin
tilastollisesti SAS-ohjelmistolla
- Tulosten mukaan imetysohjaus
toteutui jokseenkin hyvin. Mikäli
asiakas sai vähäistä ohjausta,
selviytyi hän imetyksestä huonosti.
Asiakkaat, jotka olivat
perhehuoneessa ja joita ohjasi
omahoitaja, olivat tyytyväisimpiä
ohjaukseen. Hoitajat kokivat
annetun ohjauksen positiivisemmin
kuin asiakkaat.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
hoitokäytäntöjä kehittäessä tulisi
tukea asiakkaiden itseluottamusta ja
kehittää tiedon antoa mistä saa apua
kotiutumisen jälkeen
12. Barber-Parker 2002 USA
Integrating patient teaching into
bedside patient care: a
participant-observation study of
hospital nurses
- Tutkittiin yksityiskohtaisesti
hoitajien ohjaustoimintaa
- Kohderyhmänä kolme
hoitajaa, jotka ohjasivat
yhteensä 36 asiakasta
- Aineisto kerättiin
haastattelemalla hoitajia
avoimilla kysymyksiä
sisältävällä kyselylomakkeella
ja havainnoimalla hoitajien
toimintaa ohjatessa asiakkaita
- Aineisto analysoitiin
Ethnograph-ohjelmalla
- Tulosten mukaan hoitajat antavat
ohjausta asiakkaille
rutiininomaisesti muun työn ohella.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
hoitajien tulisi hallita
opetusmenetelmät paremmin ja
hoitajia tulisi tukea niiden
oppimiseen, jotta asiakkaiden
ohjaus olisi tehokasta.
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13. Eriksson – Nilsson 2008
Ruotsi
Preconditions needed for
establishing a trusting
relationship during health
counselling – an interview study
- Tutkittiin millaisia edellytyksiä
tarvitaan että hoitaja voi luoda
luottamuksellisen suhteen
asiakkaaseen, jolla on hypertensio
- Kohderyhmänä 10 hoitajaa
kolmesta eri sairaalasta Länsi-
Ruotsista
- Aineisto kerättiin
kyselylomakkeella, jossa oli
avoimia kysymyksiä
- Aineisto analysoitiin sisällön
analyysillä
- Tulosten mukaan hoitajilla oli
hyvät vuorovaikutustaidot ja he
pystyivät luomaan
luottamuksellisen ohjaussuhteen
asiakkaaseen. Hoitajat kokivat
kuitenkin, että työssä voi helposti
ryhtyä toimimaan rutiininomaisesti.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
tutkimustulosten avulla hoitajat
voivat kehittää ohjaustaitojansa ja
tutkimuksen tiedot ovat tärkeitä
suunniteltaessa hoitajien
vastaanottoja.
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14. Kanste - Kyngäs - Lipponen
- Ukkola 2008 Suomi
Henkilöstön käsitykset
potilasohjauksen
toimintaedellytyksistä ja
toteutuksesta
perusterveydenhuollossa
- Tutkittiin asiakasohjauksen
laatua ja kehittämistarpeita
- Kohderyhmänä 703
terveydenhuollon henkilökuntaa
Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiristä ja
Kajaanista
- Aineisto kerättiin
asiakasohjauksen laatua
selvittävällä
hoitohenkilöstömittarilla, joka
perustuu henkilöstön
itsearviointiin
- Aineisto analysoitiin SPSS-
ohjelmalla
- Tulosten mukaan hoitajien tiedot,
taidot, asenteet, ohjausmenetelmien
käyttö, toimintamahdollisuudet ja
ohjauksen toteutus vaikuttavat
ohjauksen laatuun. Hoitajat kokivat
kielteisenä ohjauksessa käytettävän
ajan, tilat, välineistön ja oman
suhtautumisensa omaisiin.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
ohjaus toteutui asiakaslähtöisesti ja
siinä huomioitiin asiakkaan tunteet
ja ongelmat. Ohjauksen aikana
annettiin myös palautetta. Hoitajien
ohjaustaidot koettiin hyviksi.
 15. Kwok-wei So - Tse 2008
Kiina
Nurses’ perceptions of
preoperative teaching for
ambulatory surgical patients
- Tutkittiin hoitajien käsityksiä
preoperatiivisen informaation
antamisesta polikliinisille
kirurgisille asiakkaille ja mitkä
tekijät vaikuttavat hoitajien
opetustaitoihin
- Kohderyhmänä 91 hoitajaa
päiväkirurgisesta yksiköstä
- Aineisto kerättiin
strukturoidulla
kyselykaavakkeella, jossa
käytettiin Likert -asteikkoa
- Aineisto analysoitiin
tilastollisesti
- Tulosten mukaan ohjauksen
ongelmina olivat rajalliset
opetusmenetelmät, kielimuuri ja
leikkausten tiukka aikataulu.
- Johtopäätöksissä todettiin, että
päiväkirurgisten asiakkaiden
ohjauksen vaikuttavuutta
parantavat ajankohtaisen tiedon
käyttö asiakkaiden opetuksessa.
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16. Kukkurainen - Kyngäs –
Mäkeläinen 2005 Suomi
Nivelreumaa sairastavien
potilaiden ohjaus
hoitohenkilökunnan arvioimana
- Tutkittiin millaiseksi
hoitohenkilökunta arvioi
nivelreumaa sairastavien
asiakkaiden ohjauksen
- Kohderyhmänä erään sairaalan
hoitohenkilökunta. Lomakkeita
lähetettiin 39 ja 12 vastasi.
- Aineisto kerättiin avoimella
aineistokeruu lomakkeella
- Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisällön
analyysillä
- Tulosten mukaan hoitajan
vahvuuksia ovat kokemus
asiakkaiden ohjauksesta,
vuorovaikutustaidot ja kyky
ymmärtää asiakasta. Ongelmat
liittyivät ajan ja henkilökunnan
puutteeseen, ohjauksen laatuun ja
kirjallisiin ohjeisiin.
- Johtopäätöksissä todettiin
tutkimustulosten esittämisen
käynnistäneen prosessin, jossa
hoitajat pohtivat omia valmiuksiaan
ohjaajana ja ohjauksen kehittämistä
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17. Kyngäs – Kääriäinen –
Torppa – Ukkola 2005 Suomi
Terveydenhuoltohenkilöstön
käsitykset ohjauksesta
sairaalassa
- Tutkittiin
terveydenhoitohenkilöstön
käsityksiä ohjauksen resursseista,
ohjaustoiminnasta ja ohjauksen
kehittämishaasteista sairaalassa
- Kohderyhmänä yhden
sairaalan hoitohenkilökunta
41:ltä osastolta ja 17:a
poliklinikalta, vastaajia oli 916
- Aineisto kerättiin tutkimusta
varten kehitetyllä mittarilla,
jossa oli erilaisia väittämiä
- Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisällön
analyysilla
- Tulosten mukaan ohjaus tapahtui
asiakaslähtöisesti ja hoitajilla oli
hyvät vuorovaikutustaidot, tiedot
ohjattavista asioista ja hyvät taidot
ylläpitää ohjausprosessia.
Ohjauksen ongelmiksi koettiin ajan
vähyys, epäasianmukaiset tilat ja
puutteellinen välineistö.
- Johtopäätöksissä todettiin
ohjauksen toteutuvan usein
asiakaslähtöisesti ja asiakkaan
aktiivisuutta tukien, mutta
huomiota tulisi kiinnittää
asiakaslähtöisen ohjauksen
suunnitteluun ohjauksen
vaikutusten edistämiseksi. Myös
ohjauksen ulkoista arviointia pitäisi
tehostaa.
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Analyysirunko asiakaslähtöisen ohjauksen toteutumisesta asiakkaan näkökulmasta
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN SUUNNITTELUVAIHE
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
HOITAJAN ESISUUNNITTELU
Hoitaja on positiivisesti asennoitunut
ohjaamiseen  + +   +  +
Hoitajalla on riittävät tiedot ohjattavista
asioista -  + +  + +
Ohjauksessa käytetty tieto on ajantasaista  +  + +
Ohjauksessa käytetty tieto on näyttöön
perustuvaa tutkimustietoa
YHTEISSUUNNITTELU
Ohjauksen tavoitteet ovat määritelty  +   +
Asiakkaalle sopiva oppimistyyli on huomioitu    -
Asiakkaan yksilöllisyys on huomioitu -  -    +
Asiakkaan elämäntilanne on huomioitu  +    +
Asiakkaan voimavarat on huomioitu
Asiakkaan tarpeet on huomioitu     +  + +  +
Asiakkaan aikaisempi tieto on huomioitu
Omaisille on annettu mahdollisuus osallistua
ohjaukseen  +  +  +   +  -
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN TOTEUTUSVAIHE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
OHJAUKSEN ANTAMINEN
Ohjaustapana yksilöohjaus + + +  + + + + + +  +
Ohjaustapana ryhmäohjaus  -   -  -  -   -
Ohjaustapana audiovisuaalinen ohjaus + -  +  -  -
Asiakkaalle on annettu kirjallista materiaalia + + + -  +  + + +
Ohjaukseen on käytetty riittävästi aikaa -  + +  -  -  -  +  -
Ohjaustila oli ohjaustilanteeseen sopiva  + -  + + +  +  +
Asiakas sai riittävästi tietoa  + +  -  + + +   -
Asiakkaalle on perusteltu annettua tietoa  +   + +
Ohjaus on annettu selkeällä kielellä + + + + + +  +  +
Asiakkaalla oli mahdollisuus esittää
kysymyksiä + +  + +   + + -
Ohjaus eteni johdonmukaisesti  +   -
ASIAKKAAN  HUOMIOINTI
Hoitoon sitoutumista on tuettu  + +   +
Asiakkaan päätöksentekoa on tuettu  -     -
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan toiveet
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan
odotukset
TUTKIMUKSEN NUMERO
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Analyysirunko asiakaslähtöisen ohjauksen toteutumisesta asiakkaan näkökulmasta
OHJAUKSEN TOTEUTUSVAIHE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
ASIAKKAAN  HUOMIOINTI
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan tunteet  -   +   + + +
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan omaiset  -    -     -
OHJAUSSUHDE
Asiakkaalla hyvät vuorovaikutustaidot          +
Hoitajalla hyvät vuorovaikutustaidot   +   -     +
Hoitaja oli  empaattinen
Hoitaja kunnioitti asiakasta
Ohjaussuhde oli tasa-arvoinen        +
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN ARVIOINTIVAIHE 1 2 3  4 5  6 7  8 9 10 11
Hoitaja on antanut kehittämisehdotuksia
asiakkaalle
Asiakkaan oppimista on seurattu     +
Yhdessä laaditut tavoitteet on  saavutettu
Asiakkaan itsearviointi
Hoitajan itsearviointi
Asiakas antanut palautetta hoitajalle
Ohjauksen toteutumista seurattu kirjaamalla
Ohjauksen jatkuvuus turvattu  -  + - -  +    -
+ = Piirre toteutunut tutkimuksessa hyvin
- = Piirre toteutunut tutkimuksessa huonosti
Tyhjä kohta taulukossa merkitsee, että piirrettä ei löytynyt tutkimuksesta
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Analyysirunko asiakaslähtöisen ohjauksen toteutumisesta hoitajan näkökulmasta
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN SUUNNITTELUVAIHE 10 11 12 13 14 15 16 17
HOITAJAN ESISUUNNITTELU
Hoitaja on positiivisesti asennoitunut ohjaamiseen + +   +  + +
Hoitajalla on riittävät tiedot ohjattavista asioista + + - + +  + +
Ohjauksessa käytetty tieto on ajantasaista    +  +   +
Ohjauksessa käytetty tieto on näyttöön perustuvaa
tutkimustietoa     -   +  +
YHTEISSUUNNITTELU
Ohjauksen tavoitteet ovat määritelty        +
Asiakkaalle sopiva oppimistyyli on huomioitu
Asiakkaan yksilöllisyys on huomioitu   -    -  +
Asiakkaan elämäntilanne on huomioitu    +     +
Asiakkaan voimavarat on huomioitu
Asiakkaan tarpeet on huomioitu +  + +   + +
Asiakkaan aikaisempi tieto on huomioitu   +
Omaisille on annettu mahdollisuus osallistua
ohjaukseen  +  +     +
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN TOTEUTUSVAIHE 10 11 12 13 14 15 16 17
OHJAUKSEN ANTAMINEN
Ohjaustapana yksilöohjaus +   +  +  +  +  +  +
Ohjaustapana ryhmäohjaus     +   +  +
Ohjaustapana audiovisuaalinen ohjaus   +   -  +  +  -
Asiakkaalle on annettu kirjallista materiaalia   +   +  +  -  +
Ohjaukseen on käytetty riittävästi aikaa   -  -  -  -  -  -
Ohjaustila oli ohjaustilanteeseen sopiva    +  -   -  -
Asiakas sai riittävästi tietoa    +   +
Asiakkaalle on perusteltu annettua tietoa       +
Ohjaus on annettu selkeällä kielellä
Asiakkaalla oli mahdollisuus esittää kysymyksiä +   +  +   +   +
Ohjaus eteni johdonmukaisesti       +
ASIAKKAAN HUOMIOINTI
Hoitoon sitoutumista on tuettu  +   +     +
Asiakkaan päätöksentekoa on tuettu
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan toiveet
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan odotukset
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan tunteet     +    +
Ohjauksessa on huomioitu asiakkaan omaiset  -  +
OHJAUSSUHDE
Asiakkaalla hyvät vuorovaikutustaidot
Hoitajalla hyvät vuorovaikutustaidot   -  +    +  +
Hoitaja oli empaattinen       +
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Analyysirunko asiakaslähtöisen ohjauksen toteutumisesta hoitajan näkökulmasta
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN TOTEUTUSVAIHE 10 11 12 13 14 15 16 17
OHJAUSSUHDE
Hoitaja kunnioitti asiakasta    +
Ohjaussuhde oli tasa-arvoinen    +
TUTKIMUKSEN NUMERO
OHJAUKSEN ARVIOINTIVAIHE 10 11 12 13 14 15 16 17
Hoitaja on antanut kehittämisehdotuksia
asiakkaalle       +
Asiakkaan oppimista on seurattu   +     +  -
Yhdessä laaditut tavoitteet on  saavutettu
Asiakkaan itsearviointi
Hoitajan itsearviointi       +
Asiakas antanut palautetta hoitajalle +        +
Ohjauksen toteutumista seurattu kirjaamalla       -
Ohjauksen jatkuvuus turvattu   -  +    +
+ = Piirre toteutunut tutkimuksessa hyvin
- = Piirre toteutunut tutkimuksessa huonosti
Tyhjä kohta taulukossa merkitsee, että piirrettä ei löytynyt tutkimuksesta
